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První krok ke vzniku psychoanaly- 
sy byl učiněn r. 1893,kdy Sigmund 
Freud spolu s Josefem Breuerem 
publikovali svou práci „O psychic- 
kém mechanismu hysterických je- 
vů“, kterou pak podrobněji propra- 
covali v knihu Studie o hysteru. 
Tato kniha vyšla r. 1895 a stala se 
základem celé psychoanalysy. 

Josef Breuer léčil v osmdesátých le- 
tech minulého století jednadvaceti- 
letou dívku Annu O. a později se 
svěřil S. Freudovi s tímto neobvyk- 
lým případem. Freud udělal z to- 
hoto případu závěry, které se staly 
klasickými: hysterikové trpí vzpo- 
mínkami, vědomě však mají amne- 
su; tělesné příznaky hysterie jsou 
následkem „konverse“ (převodu) 
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„Studie o hysterii od dr. Josefa Breuera a dr. Zikmunda Freuda“ vyšly 
v r. 1895 nákladem F'r. Deuticke ve Vídni (s jehož svolením byly také 
pojaty do tohoto souborného vydání). Toto dílo vyšlo v nezměněném 
vydání po druhé v r. 1909, po třetí 1916, po čtvrté 1922. 

První vydání autorisovaného anglického překladu (přel. dr. A. 
A. Brill) vyšlo v New Yorku v r. 1909, druhé 1912, třetí 1920. První 
díl této knihy (,,O psychickém mechanismu hysterických jevů““) vyšel 
také v mezinárodní pomocné řeči „Ido“ (přelož. Bakonyi) v Buda- 
pešti 1918. 

„Studie o hysterii od dr. Josefa Breuera a dr. Zikm. Freuda“ 
obsahovaly původně jakožto I. díl práci sepsanou společně oběma autory: 
„O mechanismu hysterických jevů“, jakožto II. díl pět chorobopisů (a to 
první — sl. Anna O.. .— od Breuera, ostatní čtyři od Freuda), 
jakožto III. díl práci Breuerovu (,K theorii“), jakožto IV. (posled- 
ní) díl práci Freudovu (,K psychotherapii hysterie““). V tomto sou- 
borném vydání byly vynechány práce, jež napsal Breuer sám (t. j. 
chorobopis sl. Anny O... a práce „K theorii““); úvodní část, sepsaná 
oběma autory společně, byla sem pojata se svolením pana 
dr. Breuera. 


AUTORISOVANÉ VYDÁNÍ 


PŘEDMLUVA K PRVNÍMU VYDÁNÍ 


V roce 1893 jsme uveřejnili v »Předběžném sdělení«") své 
zkušenosti s novou metodou bádání o hysterických jevech 
a jejich léčení a ve vší stručnosti jsme připojili theoretické 
názory, k nimž jsme tu dospěli. Otiskujeme tu znova toto 
»Předběžné sdělení« jakožto thesi, pro niž nyní přinášíme 
doklady a důkazy. 

Připojujeme tu k němu řadu pozorování netiodnvéh. jichž 
výběr bohužel se nemohl říditi pouze vědeckými ohledy. 
Naše zkušenosti pocházejí ze soukromé prakse ve společen- 
ské vrstvě lidí vzdělaných a čtoucích a jejich obsah se často 
dotýká nejintimnějšího života a osudu našich pacientů. Bylo 
by těžkým zneužitím důvěry, kdyby uveřejněním takových 
sdělení mělo jim vzejíti nebezpečí, že budou poznáni a že se 
v jejich okolí roznesou skutečnosti, které se svěřují pouze 
lékaři. Musili jsme se proto vzdáti pozorování neipoučněj- 
ších a nejprůkaznějších. To se přirozeně týče v první řadě 
oněch případů, v nichž se etiologicky uplatňují poměry 
sexuální a manželské. Tak se stalo, že jsme mohli jen velmi 
neúplně dokázati svůj názor, že totiž sexuálnost, jakožto 
pramen psychických traumat a motiv »obrany«, vytěsňování 
představ z vědomí, hraje hlavní úlohu v pathogenesi hysterie. 
Právě pozorování silně sexuálně zabarvená jsme musili 
z uveřejnění vyloučiti. 

Po chorobopisech následuje řada theoretických výkladů 
a V poslední, therapeutické kapitole se vysvětluje technika 
»katharsní metody«, jak se vyvinula v ruce neurologa. 
Zastáváme-li na mnohých místech mínění odlišná či do- 
konce si odporující, nebudiž to považováno za kolísání v po- 
jetí. Je to následek přirozené a oprávněné různosti názorů dvou 
pozorovatelů, kteří se shodují ve faktech a základním nazírá- 
ní, jichž výklad a domněnky se však vždýcky nekryjí. 


V dubnu 1895. J. Breuer, S. Freud 


1) O psychickém mechanismu hysterických jevů. Neurologisches Zentral- 
blatt 1893, č. 1 a 2. 


PŘEDMLUVA K DRUHÉMU VYDÁNÍ 


Nezměněné otištění textu prvního vydání bylo také pro můj 
podíl“) na této knize jedině možné. Za 13 let práce se moje 
názory vyvinuly a změnily přece jen příliš pronikavě, než 
aby se mohlo podařiti uplatniti je na mém tehdejším vylíčení, 
aniž by se úplně porušil jeho charakter. Chybí mi však také 
motiv, pro nějž bych toto svědectví o svých počátečních 
názorech odstraňoval. Ani dnes je nepovažuji za omyly, 
nýbrž za první cenná pronikání k oněm poznatkům, jež se 
daly plněji získati teprve delším vytrvalým úsilím. Zárodky 
všech pozdějších přídavků k učení o katharsi (jako: úlohu 
psychosexuálních momentů, infantilismu, význam snů a 
symboliky nevědoma) nalezne pozorný čtenář již v této 
knize. Tomu pak, kdo se zajímá o vývoj katharse v psycho- 
analysu, nemohu dáti lepší radu, než aby začal »Studiemi 
o hysterii« a dal se tak onou cestou, kterou jsem šel já sám. 


Ve Vídni, v červenci 1908. | Freud 


1) Dr. Breuer napsal k druhému vydání tuto předmluvu: „Stále rostoucí 
zájem o psychoanalysu zdá se nyní obraceti také ke „Studiím o hyste- 
nb. Nakladatel připravuje nové vydání rozebrané knihy. Otiskujeme ji 
zde tudíž beze změny, ač názory a methody, vylíčené v prvním vydání, 
prodělaly od té doby dalekosáhlý a pronikavý vývoj. Já sám jsem se 
tomu'o předmětu již činně nevěnoval, nemám podílu na jeho význam- 
ném vývoji a nemám, co bych připojil k tomu, co jsem podal v r. 1895. 
A tak mi zbývá jen projeviti přání, aby obě má pojednání obsažená 
v této knize vyšla při novém jejím vydání v nezměněném znění.“ 


O PSYCHICKÉM MECHANISMU 
HYSTERICKÝCH JEVŮ 


PŘEDBĚŽNÉ SDĚLENÍ )) 


1) Tato práce otištěná v ,„„Neurologisches Zentralblatt“, 1893, č. 1. a 2. 
jest od J. Breuera a S Freuda. 














Povzbuzeni náhodným pozorováním, bádáme již po celou 
řadu let o nejrůznějších tvarech a příznacích hysterie, pátra- 
jíce po podnětu, pochodu, kterým dotyčný jev po prvé, často 
již před mnoha lety byl vyvolán. Ve velké většině případů 
se nedaří prostým, byť i důkladným vyšetřením nemocného 
tento výchozí bod zjistiti, částečně proto, že zhusta jde o zá- 
žitky, o nichž jest hovor nemocnému nepříjemný, hlavně 
však proto, že se naň opravdu nepamatuje a netuší příčinnou 
souvislost mezi vyvolávajícím pochodem a pathologickým 
jevem. Nejčastěji je nutno nemocného hypnotisovati a v hyp- 
nose probudit vzpomínky z doby, kdy se příznak po prvé 
objevil, potom se zdaří tuto vzájemnou souvislost vyložiti 
co nejjasněji a nejpřesvědčivěji. 

Tato vyšetřovací methoda nám přinesla ve velké většině 
případů výsledky, které jak theoreticky, tak i prakticky 
zdají se býti cennými. 

Ve směru theoretickém proto, že nám dokázaly, že 
moment akcidenční jest pro pathologii hysterie v daleko 
větší míře rozhodujícím, než je známo a uznáváno. Že při 
traumatické hysterii je to úraz, který vyvolai syndrorn, 
jest samozřejmé a když z příznaků a chování nemocného 
v hysterickém záchvatu seznáváme, že v každém záchvatu 
halucinuje vždy jeden a tentýž děj, totiž ten, který prvou 
ataku vyvolal, tu jest též příčinná souvislost na bíledni. Při 
ostatních jevech je věc méně jasná. 

Naše zkušenosti však ukázaly, že nejrůznější pří- 
znaky, které až dosud byly pokládány 
za spontánní tak řečené idiopathické 
úkony hysterie, jsou právě tak v těsné 
souvislosti s traumatickým podnětem, 
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jako výše zmíněné a V tomto směru prů- 
hledné jevy. 3 
Bylo nám možno ziistiti, že neuralgie, anesthesie nejrůz- 
nějšího druhu, trvající často leta, kontraktury a ochrnutí, 
hysterické záchvaty a epileptoidní křeče, které pozorujicí 
považovali za pravou epilepsii, »petit mal«, a tikovité affek- 
ce, trvalé zvracení a anorexie až k odmítání potravy, nej- 
různější poruchy zraku, halucinace a mnoho jiných, může 
býti uvedeno v souvislost s takovými podněcujícími me- 
menty. 

Nepoměr mezi hysterickým příznakem leta trvajícím a jeho 
jedinkrát se vyskytnuvší příčinou je týž, jak jsme jej zvyklí 
pravidelně pozorovati při traumatické neurose; velmi často 
jsou to události z dětství, které pro všechna příští leta způ- 
sobily těžší či lehčí chorobný zjev. 

Často je souvislost tak jasná, že je dokonale zřejmé, proč 
popudový děj vyvolal právě tento a nikoliv jiný jev. Ten jest 
pak oním popudem zcela jasně determinován. 

Tak, — vezmeme příklad nejbanálnější, — když bolestný 
afekt, dostavivší se mezi jídlem, je potlačen a vyvolá pak 
pocity nevolnosti a zvracení, které může, jako zvracení hys- 
sterické, trvati měsíce. Děvče, ponocující u lože nemocného 
v mučivém strachu, upadne v polospánek a má děsivou 
halucinaci, zatím co jí levá ruka, visící přes lenoch židle, 
přebrní; z toho se vyvine paresa této ruky s kontrakturou 
a anesthesií. Chce se modlit a nenalézá slov; konečně se jí 
podaří proslovit anglickou dětskou modlitbičku. Když se 
později vyvine těžká, nanejvýš komplikovaná hysterie, 
mluví, píše a rozumí pouze anglicky, zatím co jí mateřská 
řeč po I—1“* roku zůstává nesrozumitelná. — Těžce ne- 
mocné dítě konečně usne, matka napíná všechnu vůli, aby 
zůstala klidná a dítě neprobudila; právě následkem tohoto 
předsevzetí (»hysterická protivůle«) mlaskne jazykem. Ten 
zvuk opakuje později při jiné příležitosti, kdy chce rovněž 
zůstat absolutně klidná, a z toho se pak vyvine »tik«, který 
po leta v podobě mlaskání, provází každé rozčilení. — Vy- 
soce inteligentní muž asistuje, zatím co jeho bratru je v nar- 
kose narovnávána ankylosa kyčelního kloubu. V okamžiku, 
kdy praskající kloub povolí, pocítí prudkou bolest ve vlast- 
ním kyčelním kloubu, která pak trvá skoro celý rok. 
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V jiných případech ale souvislost není tak jednoduchá; 
vzniká pouze tak zvaný symbolický vztah mezi příčinou a 
pathologickým jevem, tak asi jak jej zdravý člověk tvoří 
ve snu, když se na př. k duševní bolesti přidruží ještě neural- 
gie anebo k afektu morálního hnusu zvracení. Studovali jsme 
nemocné, kteří tohoto symbolisování používali co nejčastěji. 
V ještě jiných případech tato determinace není z počátku 
jasná; sem náleží právě typické hysterické symptomy, jako 
hemianestesie a zúžení zrakového pole, epileptiformní kon- 
vulse a mnohé jiné. Výklad našich názorů o této skupině mu- 
síme odsunouti až do podrobnějšího pojednání o tomto před- 
mětu. 

Taková pozorování, zdá se, potvrzují pathogenní ana- 
logii obyčejné hysterie s traumatickou 
neurosou a opravňují: k“Tozš ten pos 
jmu »traumatická hysterie«. Při traumatické 
neurose není účinnou příčinou choroby nepatrné poranění, 
nýbrž afekt leknutíí psychické trauma. Ana- 
logicky vyplývají z našeho bádání pro mnohé, ne-li pro vět- 
šinu hysterických příznaků takové podněty, které musíme 
nazvati psychickými traumaty. Jako takové může působiti 
každý prudký zážitek, který vyvolá trapný afekt úzkosti, 
leknutí, studu nebo psychické bolesti, a jest pochopitelné, že 
záleží na citlivosti postiženého člověka, jakož i od podmínky, 
kterou uvedu později, zda se tento zážitek později uplatní 
jako trauma. U obyčejné hysterie nacházíme nezřídka místo 
jednoho velkého traumatu více částečných traumat (skupiny 
podnětů), které teprve v souhrnu mohly působiti traumaticky 
a které následkem toho patří k sobě a tvoří tak části jediného 
chorobopisu. V ještě jiných případech jsou to celkem zdánlivě 
lhostejné okolnosti, které, střetnuvše se se skutečně působi- 
vou událostí anebo s dobou zvláštní dráždivosti, získaly 
schopnost traumatu, kterou by jinak nikdo od nich nečekal, 
ale kterou od tohoto okamžiku podrží. 

Ale kausální souvislost traumatického psychického podnětu 
s hysterickým jevem není takového druhu, že by snad trau- 
ma, jakožto agent provokatér, vyvolalo příznak, který by 
potom, když se stal samostatným, existoval dále. Musíme 
spíše tvrditi, že psychické trauma, respektive vzpomínka na 
ně, působí jako cizí těleso, které se ještě dlouho po vniknutí 
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musí uplatňovati jako na místě působící agens; důkazy pro 
to spatřujeme v nejvýš podivuhodném zjevu, který našim 
nálezům dodává zároveň praktické ceny. 

Shledali jsme totiž z počátku k svému největšímu překvape- 
ní, že jednotlivé hysterické příznaky okamžitě a nenávratně 
zmizely, podařilo-li se vybaviti k plné jasnosti vzpomínku 
na děi, který je vyvolal, tím také probuditi ařekt je prová- 
zející, a když nemocný onen děj pokud možno nejpodrobněji 
vylíčil a onen afekt projevil slovy. Vzpomínka bez afektu 
je skoro vždy zcela neúčinná; psychický pochod, který pů- 
vodně probíhal, musí býti tak živě jak jen možno opakován, 
musí být uveden in statum nascendi a pak »vysloven«. Při 
tom — pokud jde o jevy z podráždění, křeče, neuralgie, ha- 
lucinace — dostaví se tyto jevy ještě jednou, a to v plné 
intensitě — a zmizí pak provždy. 

Obtíže funkční, ochrnutí a anesthesie zmizí právě tak, aniž 
se ovšem jejich okamžité vystupňování jasně projeví.) 
Podezření, že tu jde o neúmyslnou sugesci, je nasnadě; 
podle toho by nemocný očekával, že bude zbaven svého ne- 
duhu, a toto očekávání — nikoliv vymluvení se — by bylo. 
účinným faktorem. Ale tak tomu není; první pozorování to- 
hoto druhu, při němž šlo o nejvýše složitý případ hysterie, 
který byl tímto způsobem analysován, a kdy odděleně vznik- 
lé příznaky byly též odděleně vyléčeny, pochází z r. 1881, 
tedy z doby »předsugestivní«; bylo umožněno spontánní 
autohypnosou nemocného a způsobilo pozorovateli největší 
překvapení. 

Obrácením věty: cessante causa cessat effectus můžeme 
z těchto pozorování vysouditi, že podněcující moment působí 
nějakým způsobem ještě po dlouhých letech, nikoliv nepřímo 
1) Možnost takové therapie seznali již jasně Delboeuf a Binet, jak uka- 
zují připojené citáty: 

Delboeuf: Le magnétisme animal, Paris 1889: „On S'expliguerait 
děs-lors comment le magnétiseur aide a la guérison. Il remet le sujet 
dans Vétat oů le mal s "est manifesté et combat par la parole le méme 
mal, mais renaissant,“ 

Binet: Les altérations de la personnalité 1892, pag. 243: 

+ « +, peut -étre verra-t-on gu'en reportant le malade par un artifice 
mental au moment méme oů le symptóme a apparu pour la premiěre 
fois, on rend ce malade plus docile a une Suggestion curative.“ 

V zajímavé knize od P, Janeta: L'automatisme psychologigue. Paris 


1889, nalézá se popis vyléčení hysterického děvčete, kterého bylo do- 
cíleno způsobem analogickým našemu. 
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prostřednictvím řetězu kausálních mezičlánků, nýbrž přímo, 


jakožto vyvolávající příčina tak, jako třeba psychická bolest, 
vybavená ještě po dlouhé době při bdělém vědomí, vyvolá 
slzní sekreci, že tedy hysterik trpí většinou 
reminiscencemi.) 


t) V textu tohoto předběžného sdělení nemůžeme rozlišiti, co z jeho ob- 
sahu jest nové a co se již nalézá u jiných autorů, jako jsou MoObius 
a Striůimpel kteří zastávali podobné názory o hysterii. Nejvíce se 
přiblížil našim theoretickým a therapeutickým názorům na hysterii 
Benedikt v několika příležitostně publikovaných poznámkách, jimiž 
se na jiném místě budeme ještě obírati. 


13 





Zprvu se zdá podivné, že by dávno minulé zážitky měly tak 
intensivně působiti; že by vzpomínky na ně neměly podlé- 
hati nahlodání, kterému přece všechny naše ostatní vzpo- 
mínky propadají. Dalšími úvahami snad získáme porozumění 
pro tyto skutečnosti. 

Vyblednutí vzpomínky nebo její zbavení afektu je závislé 
na mnoha faktorech. Především je velmi důležité, zda bylo na 
událost, která afekt vyvolala, dostatečně 
energicky reagováno či nikoliv. Slovem reak- 
ce rozumíme celou řadu úmyslných i neúmyslných reflexů, 
v nichž se podle zkušenosti afekty vybíjejí; od pláče až 
k aktu pomsty. Jestliže tato reakce nastala v dostatečné 
míře, zmizí tím velká část afektu; naše mluva potvrzuje tuto 
skutečnost denně výrazy a slovními obraty, jako »vyzuřiti 
se, vyřáditi se, vyplakati se« a podobně. Je-li ale reakce 
potlačena, zůstane afekt spojen se vzpomínkou. Na urážku, 
která byla oplacena třeba jen slovy, se vzpomíná jinak, než 
na tu, která musela býti mlčky přijata. Mluva také uznává 
tento rozdíl v psychických a fysických následcích a říká, že 
právě mlčky snášené křivdy »bolí«. Reakce postiženého na 
trauma má plný »e ka rtick Ý« účinek jen tehdy, je-li 
reakcí adekvátní; jako na př. pomsta. Ale v hovorech, ve 
slovech, nalézá člověk za čin náhradu, jíž může afekt skoro 
právě tak »odreagovati«, V jiných případech je právě 
mluvení, hovor sám, adekvátním reflexem, jako na příklad 
nářek anebo vyhovoření se o tajemství (zpověď!). Nenasta- 
ne-li reakce činem, slovem — v nejlehčích případech pláčem, 
zůstane vzpomínce na tuto událost především afektivní za- 
barvení. 

»Odreagování« ale není jediným způsobem vyřízení afektu, 
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který je k disposici psychickému mechanismu normálního 
člověka, jestliže utrpěl trauma. Vzpomínka, i když nebyla 
dostatečně odreagována, vstupuje do velkého komplexu aso- 
ciací, zařazuje se vedle jiných, snad jí odporujících zážitků 
a jest korigována jinými představami. Na příklad po úrazu 
se přidruží ke vzpomínce na nebezpečí a k (oslabenému již) 
opakování leknutí vzpomínka na další průběh, jako je za- 
chránění a vědomí nynějšího bezpečí. Vzpomínka na urážku 
je korigována uvedením věcí na pravou míru, případně úva- 
hami o vlastní důstojnosti a podobně, a tak se normálnímu 
člověku podaří, že zásluhou asociace doprovázející afekt vy- 
mizí. 

K tomu přistupuje ještě ono všeobecné smazávání dojmů, 
ono blednutí vzpomínek, které nazýváme »zapomínáním« a 
které nahlodává především představy, které afektivně již 
dosti nepůsobí. 

Z našich pozorování vychází tedy najevo, že vzpomínky na 
zážitky, které vyvolaly hysterický jev, se uchovaly po dlou- 
hou dobu v podivuhodné svěžesti a s plným citovým přízvu- 
kem. Musíme ale též uvésti — jako další nápadnou skuteč- 
nost, které později použijeme — že právě těmito vzpomínka- 
mi nemocní nevládnou tak jako jinými vzpomínkami svého 
života. Naopak, právě tyto zážitky chybějí nemocnému v jeho 
obvyklém, psychickém stavu buď úplně, anebo se v něm 
nacházejí pouze ve stavu nejvýše úhrnném. Teprve na otáz- 
ky dané v hypnose dostaví se tyto vzpomínky v neztenčené 
životnosti svěžího zážitku. 

Jedna z našich nemocných reprodukovala takto s haluci- 
natorní životností vše, co ji po celou polovinu minulého roku 
v týchž dnech během akutní hysterie rozrušovalo; deník 
její matky, pacientce neznámý potvrdil bezvadnou správnost 
reprodukce. Jiná nemocná prožila částečně v hypnose, čás- 
tečně ve spontánních záchvatech s halucinační zřetelností 
všechny události hysterické psychosy prodělané před 10 
lety, pro něž až do chvíle, kdy se znovu vynořily, byla po- 
nejvíce amnestická. Též některé etiologicky důležité vzpo- 
mínky, 15 až 25 roků staré, prokázaly se býti neuvěřitelně 
intaktní a tak smyslné síly, že při svém vybavení působily 
plným afektem nových zážitků. 

Důvod toho můžeme hledat pouze v tom, že tyto vzpomínky 
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zaujímají výminečné postavení ve všech výše probraných 
vztazích. Ukazuje se totiž, že tyto vzpomínky odpovídají 
traumatům, která nebyla dostatečně odreagována, a při bliž- 
ším hledání důvodů, které tomuto odreagování zabránily, 
můžeme nalézti alespoň dvě skupiny podmínek, pro něž se 
reakce na trauma nedostavila. 

K první skupině řadíme ony případy, v nichž nemocní na 
trauma nereagovali, protože povaha traumatu reakci vylu- 
čovala, jako na příklad při ztrátě milované osoby, jež se jim 
zdála nenahraditelnou, anebo protože sociální poměry reakci 
znemožňovaly; nebo konečně, poněvadž se jednalo 0 věci, 
které nemocný chtěl zapomenouti a je proto schválně ze 
svých myšlenek vytěsnil, potlačil a jim zabránil. Právě ta- 
kové trapné věci nalézáme v hypnose jakožto základ hyste- 
rických jevů (hysterické blouznění svatých a jeptišek, odří- 
kajících se žen a dobře vychovaných dětí). 

Druhá řada podmínek není určována obsahem vzpomínek, 
nýbrž psychickými stavy, s nimiž se ony zážitky nemocného 
střetly. Jakožto podnět hysterických symptomů nalézáme 
v hypnose také představy, které, samy o sobě nijak význam- 
né, děkují za své uchování okolnosti, že vznikly za těžkých, 
ochromujících afektů, jako na příklad leknutí — anebo přímo 
v abnormálních psychických stavech, jako v polohypnotic- 
kém mrákotném stavu denního zasnění, v autohypnosách a 
podobně. Zde jest to povaha těchto stavů, která reakci na 
zážitky znemožnila. 

Oboje podmínky se mohou přirozeně též setkati a skutečně 
se velmi často setkávají. To jest onen případ, kdy trauma, 
již samo o sobě působivé, nastane ve stavu těžkého, ochro- 
mujícího afektu anebo změněného vědomí. Zdá se ale též, 
že u mnohých osob některý z těchto abnormálních stavů, 
který pak reakci sám znemožní, bývá psychickým trauma- 
tem právě vyvolán. 

Oběma skupinám podmínek je pak společné, že psychická 
traumata nevyřízená reakcí, nemohou býti také asociativně 
zpracována a tím vyřízena. V první skupině je to předsevzetí 
nemocného, který, chtěje na trapné zážitky zapomenout co 
možno nejdůkladněji, je z asociace vyloučí; ve druhé skupi- 
ně se asociace proto nedaří, protože mezi normálním stavem 
vědomí a stavem pathologickým, v němž tyto představy po- 
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vstaly, není dostatečné asociativní spojení. Budeme míti 
hned příležitost o těchto poměrech blíže promluviti. 

Lze tedy říci, že představy, stavší se pathogenními, proto 
tak uchovávají svou svěžest a silu afektu, že je jim odepřeno 
normální nahlodání odreagováním a reprodukcí ve stavech 
nebrzděné asociace. 


2 Freud 17 


„A E Oe M dy SOMHO SKK u 
Když jsme uváděli podmínky, za nichž se podle našich zku- 
šeností z psychických traumat vyvíjejí hysterické jevy, mu- 
sili jsme již mluviti o abnormálních stavech, v nichž takové 
pathologické představy vznikají, a musili jsme zdůrazniti, 
že vzpomínky na působivé psychické trauma se nenajdou 
v normální paměti nemocného, nýbrž v paměti hypnotiso- 
vaného. Čím více jsme se tímto jevem zabývali, tím jistějším 
se stávalo naše přesvědčení, že ono rozdvojení vě- 
domí, které je ve známých klasických případech tak ná- 
padné jakožto »double conscience«, existuje rudimentárním 
způsobem při každé hysterii a že sklon k této disociaci a 
tím též k vyskytnuti se abnormálních stavů vědomí, jež 
shrnujeme pod názvem »llypnoidní«, je základním jevem této 
neurosy. Shodujeme se zde s názorem Binetovým a obou 
Janetů, chybí nám však každá zkušenost o jejich nanejvýš 
pozoruhodných nálezech u lidí trpících anesthesií. 

-Chtěli bychom tedy k větě tak často vyslovované: »Hlypno- 
sa jest artificielní hysterií« připojiti ještě jinou: Základem 
a podmínkou hysterie jest existence hypnoidních stavů. Tyto 
hypnoidní stavy při vší rozdílnosti souhlasí vzájemně a 
s hypnosou v tom síměru, že představy v nich se vy- 
nořující jsou velmi intensivní od asociativního Spojení 
s ostatním obsahem vědomí. Mezi sebou jsou tyto hyp- 
noidní stavy schopné asociace a jejich představový obsah 
může dosáhnouti různých stupňů psychické organisace. 
Jinak jsou asi tyto stavy co do své povahy a stupně odlou- 
čení od ostatních pochodů vědomí různé, jak to vidíme při 
hypnose, která sahá od leliké somnolence až k somnambu- 
lismu, od plné vzpomínky až k absolutní amnesii. 

Existují-li takovéto hypnoidní stavy již před manifestním 
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onemocněním, dodávají živnou půdu, na niž afekt usazuje 
pathogenní vzpomínku s jejími somatickými následky. Tyto 
poměry odpovídají disponované hysterii. Z našich pozoro- 
vání ale vyplývá,.že těžké trauma (jako u traumatické neu- 
rosy), namáhavé potlačování (na příklad sexuálního afektu) 
může též u jinak zcela volného člověka vyvolati odštěpení 
skupin představ: a to by tedy byl mechanismus psychicky 
akvírované hysterie, Mezi extrémy obou těchto forem musí- 
me ponechati řadu, v níž snadnost disociace u určitého indi- 
vidua a traumatická síla afektu stoupají a klesají v opačném 
poměru. 

Nemůžeme říci nic nového o tom, na čem se zakládají dispo- 
nující hypnoidní stavy. Domníváme se, že se často vyvíjejí 
z »denního snění«, tak Častého i u zdravých, k němuž na 
příklad ruční práce žen dávají tak dobrou příležitost. Otázka, 
proč »pathologické asociace«, které se v takových případech 
tvoří, jsou tak pevné a proč tak silně ovlivňují somatické po- 
chody, silněji, než jsme tomu jinak u představ zvyklí, spadá 
do problému působení hypnotických sugescí vůbec. V tomto 
ohledu naše zkušenosti nepřinášejí nic nového: osvětlují ale 
rozpor mezi větou: »Ilysterie jest psychosa« a skutečností, 
že mezi hysterickými se najdou lidé duševně nejnadanější, 
s nejsilnější vůlí, nejcharakternější a nejkritičtější. V těchto 
případech je tato charakteristika správná pro vědomé myšle- 
ní člověka; ve svých hypnoidních stavech jest však poblouz- 
něn, jako jsme všichni ve snu. Ale zatím co naše snové psy- 
chosy náš vědomý stáv neovlivňují, vybíhají produkty hyp- 
noidních stavů jakožto hysterické jevy do vědomého života. * 
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Skoro totéž, co jsme zde tvrdili o trvalých symptomech hys- 
terických, můžeme opakovati o hysterických záchvatech. 
Máme jak známo Charcotův schematický popis »velkého 
hysterického záchvatu«, podle něhož »úplný záchvat« má 
čtyři období: 1. Epileptoidní, 2. období »velkých pohybůc, 
3. attitudes passionnelles (halucinační období), 4. konečné 
delirium. Ze zkrácení a prodloužení, vynechání a isolování 
jednotlivých období vyvozuj uzlčtasu ony formy hysteric- 
kého záchvatu, jež pozorujemiě SKutečně častěji než úplnou 
»grande attague«. Náš pokus o vysvětlení navazuje na 0b- 
dobí třetí, na období »attitudes passionnelles«. Kde je toto 
vyznačeno, spočívá v něm halucinační reprodukce pouze je- 
diné vzpomínky, která pro vypuknutí hysterie byla důležitá, 
vzpomínky na velké trauma hysterie xuz e$oyiv, zvané trau- 
matické, nebo na řadu k sobě náležejících dílčích traumat, 
jaká jsou základem obyčejné hysterie. Anebo konečně repro- 
dukuje záchvat ony události, které střetnutím se s momen- 
tem zvláštní disposice k traumatu se traumatem staly. 

Ale jsou též záchvaty, které zdánlivě pozůstávají pouze z mo- 
torických jevů, jimž schází phase passionnelle. Podaří-li se 
nám během takového záchvatu všeobecného cukání, katalep- 
tické ztrnulosti nebo »attague de sommeil« dostati se do rap- 
portu s nemocným, anebo ještě lépe, zdaří-li se záchvat vy- 
volati v hypnose, nalezneme, že i zde je základem vzpomín- 
ka na psychické trauma anebo na řadu traumat, která se 
obvykle projevuje obdobím halucinačním. 

Malé děvčátko trpí po leta záchvaty všeobecných křečí, jež 
by mohly býti považovány za epileptické a také za ně byly 
považovány. Jest za účelem diferenciální diagnosy hypno- 
tisováno a okamžitě propadá v záchvat. Na otázku: Co nyní 
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vidíš? odpovídá: Pes! Pes přichází! a skutečně vychází na- 
jevo, že první záchvat tohoto druhu se dostavil po pronásle- 
dování divokým psem. Výsledek therapie doplní pak toto 
diagnostické rozhodnutí. 

Zaměstnanec, který následkem špatného nakládání se strany 
svého šéfa se stal hysterickým, trpí záchvaty, za nichž se 
skácí, řádí a se vzteká, aniž promluví jediného slova, aniž 
prozradí jakoukoliv halucinaci. Záchvat jest v hypnose zno- 
vu vyvolán a nemocný nyní udá, že prožívá scénu, jak jej 
jeho šéf na ulici tluče holí a mu nadává. Několik dnů na to 
přichází opět se žalobou, že měl zase tento záchvat a nyní 
v hypnose vyjde najevo, že prožil scénu, na niž se vlastně 
skutečné vypuknutí choroby váže: scénu v soudní síni, kdy 
se mu nezdařilo obdržeti za utrpěnou křivdu (stlučení) nále- 
žité satisfakce atd. 

Vzpomínky, které v hysterických záchvatech vystupují do 
popředí, nebo v nich mohou býti probuzeny, odpovídají též 
v ostatních směrech podnětům, jež se ukázaly býti podkla- 
dem trvalých hysterických symptomů. Jako ony týkají se 
psychických traumat, kterým bylo znemožněno vyřízení od- 
reagováním nebo myšlenkovou prací asociační; jako ony 
chybějí též úplně — anebo ve svých hlavních rysech — 
vybavovacím schopnostem normálního vědomí a zjevně 
patří k představovému obsahu hypnoidních stavů vědomí 
S omezenou asociací. Konečně dovolují též therapeutickou 
zkoušku. Naše pozorování nás velmi často poučila, že taková 
vzpomínka, která až dosud provokovala záchvaty, ztrácí 
tuto schopnost, byla-li v hypnose přivedena k reakci a aso- 
ciační korektuře. 

Motorické jevy hysterického záchvatu mohou býti vykládá- 
ny dílem jako všeobecné tvary reakce afektu provázejícího 
vzpomínku (jako cukání, třepání všemi údy, jehož používá 
už kojenec), dílem jako přímé pohyby výrazové, tuto vzpo- 
mínku naznačující; dílem však se vymykají — zrovna tak 
jako hysterická stigmata trvalých příznaků — tomuto vy- 
světlení. CEZ, 
Zvláštní význam hysterického záchvatu se objeví ještě, uvá- 
žíme-li výše naznačenou theorii, že skupiny představ, vzniklé 
při hysterii v hypnoidních stavech, které jsou vyloučeny 
z asociačního styku s ostatními představami, ale mezi sebou 
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jsou asociace schopny, představují slaběji nebo silněji orga- 
nisovaný rudiment druhého vědomí, »condition seconde«. 
Potom odpovídá trvalý hysterický příznak zasahování toho- 
to »druhého stavu« do tělesné inervace, jinak ovládané nor- 
málním vědomím; hysterický záchvat svědčí ale o vyšší 
organisaci tohoto »druhého stavu« a znamená, jestliže právě 
vznikl, okamžik, v němž se toto hypnoidní vědomí zmocnilo 
celé existence, tedy okamžik akutní hysterie; je-li to ale vra- 
cející se záchvat, který obsahuje vzpomínku, značí to pak 
navrácení tohoto druhého vědomí. Myšlenku, že hysterický 
záchvat by mohl býti rudimentem druhého vědorní, »condi- 
tion seconde«, pronesl již Charcot. V záchvatu přechází 
vláda-nad. celou tělesnou inervací na hypnoidní vědomí. 
Normální vědomí není při tom, jak známé zkušenosti učí, 
zcela potlačeno; může si dokonce samo uvědomovati moto- 
rické jevy záchvatu, žátím co mu jeho psychické pochody 
zcela unikají. | | 
Typický průběh těžké hysterie záleží, jak známo, v tom, že 
se nejdříve v hypnoidních stavech utvoří představový obsah, 
který, když dostatečně vzrostl, se zmocní v době »akutní 
hysterie« tělesné inervace a celé bytosti nemocného a vytváří 
"trvalé příznaky a záchvaty, a pak se až na zbytky zholjí. 
Může-li normální člověk převzíti zase vládu, vrací se znovu 
v hysterických záchvatech to, co z onoho hypnoidního před- 
stavového obsahu ještě přežilo, a přivádí zas pacienta občas 
V podobné stavy, v nichž člověk jest opět schopen traumati- 
| sací a podléhá vlivům traumat. Dostavuje se pak velmi často 
"něco jako rovnováha mezi oběma psychickými skupinami, 
jež jsou v téže osobě sjednoceny; záchvaty a normální život 
existují vedle sebe, aniž se vzájemně ovlivňují. Záchvat při- 
chází tak spontánně, tak jako u nás přicházívají vzpomínky, 
může ale býti též vyvolán, jako je podle zákonů asociace 
každá vzpomínka probuditelná. Vyvolání záchvatu děje se 
buď drážděním hysterogenní oblasti anebo novým zážitkem, 
který rozezvučí pathogenní zážitek svou podobností. Doufá- 
me, že budeme moci ukázati, že mezi oběma zdánlivě tak 
rozdílnými podmínkami není zvláštní rozdíl, že v obou pří- 
padech bylo hnuto hyperestetickou vzpomínkou. Jinde je 
zas tato rovnováha velmi labilní, záchvat se zdá býti výra- 
zem zbytku hypnoidního vědomí, které se uplatňuje, kdyko- 
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liv normální osoba se vyčerpá a stane neschopnou námahy. 
Nelze přehlížeti, že v takovýchto případech také záchvat, 
zbaven svého původního významu, může se vrátiti jako bez- 
obsažná nepatrná motorická reakce. 

Úkolem dalšího bádání bude zjistiti, jaké podmínky jsou 
směrodatné pro to, zda se hysterická individualita vyjadřuje 
v záchvatech, v trvalých příznacích anebo ve smíšenině 
obou. 
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Nyní jest zřejmé, proč námi vyložená psychotherapeutická 
methoda působí léčivě. Ruší působivost představy původně 
neodreagované tím, že jejímu uskřinutému afektu umožní 
svod řečí a přivodí její asociativní nápravu tím, že ji buď 
(v lehčí hypnose) vtáhne do normálního vědomí, anebo ji 
lékařskou sugescí odstraní, jak se to děje v somnambulismu 
S amnesií. 

Therapeutický přínos tohoto způsobu léčení považujeme za 
značný. Neléčíme ovšem hysterii, pokud je disposicí, neboť 
nečiníme nic proti návratu hypnoidních stavů. I během pro- 
duktivního stadia akutní hysterie nemůže tento léčebný po- 
stup zabrániti, aby pracně odstraněné staré jevy nebyly hned 
zase nahraženy novými. Jestliže však toto akutní stadium 
jest překročeno a zůstávají ještě jeho zbytky, jakožto stálé 
hysterické příznaky a záchvaty, odstraní je naše methoda 
často a provždy, poněvadž radikálně, a zdá se nám, že da- 
leko předčí účinnost přímého sugestivního odstraňování, 
kterého až dosud psychotherapeuti používali. 

Jestliže jsme v odhalování psychického mechanismu hyste- 
rických jevů učinili další krok na dráze, kterou po prvé a 
tak úspěšně nastoupil Charcot svým vysvětlením a experi- 
mentálním napodobením hysterotraumatických ochrnutí, ne- 
zamlčujeme si pro to, že se tím naší znalosti přiblížil pouze 
mechanismus hysterických příznaků a nikoli vnitřní příčiny 
hysterie. Aetiologie hysterie jsme se toliko dotknuli a osvět- 
lili vlastně pouze příčiny jejich akvirovaných forem a důleži- 
tost akcidenčního momentu pro neurosu. 


Ve Vídni, v prosinci 1892. 


24 


CH O0:R:13:BM Pri 





v 2 h 2. "» 
PÁ a 
Mé 4 P U do Va bu Aa eb, Dé Zk km) výhe dně 


e 440.4 „Ok O 
PN 9 ÚAM  jalěeénů (W „jevů 
Moatně Ň i čs nh káří sy A vá 
dak hor „p > M pe s hn osondáa ší př , je 
z Wddič T REN č JÍ v SDV 1294 i x 
sačsár and das. = Va 2 ě tz CA Ped! in: A: 


s kou 3 ; 















p 5 $ So 8 p báby 6 P Zd Sn k ří 1 : i 
ha P: vi: nění xě 4-5, PEMČENÍ : 
PV pů výš Bobonktch dv. 8 kovů k 









: > ? A d s 6 
4 ž + Ň Pa . - . 
roc hk C408 aa y | 
ři M ň 
le" 106 R Sny. pv ta : : P" k 
PER Z 4 i : = U : 2 
"m < 1 “ 
- o 
hd e 
4 
A4 
% 
i 
- : s 
k ; : - 
a “ o Ó 
Ke N s „+ "E — -l 
* k . »/ 
“ “ Ý« “ 
Ť - 
.Ú 
k" 
k- 21 : 
v 
* 
ud ko Jj - CM 
vi VC “ v h p . 
: i o 
= A © « Ad 





A 


Paní Ema z N..., čtyřicetiletá, 
z Livonska 





Dne 1. května 1889 stal jsem se lékařem asi čtyřicetileté dá- 
my, jejíž choroba i osobnost vzbudily u mne tolik zájmu, 
že jsem jí věnoval značný díl svého Času a její vyléčení sta- 
novil si za svůj zvláštní úkol. Byla to hysterička se zvláštní 
schopností ke stavům somnambulním, a když jsem to zpo- 
zoroval, rozhodl jsem se použíti u ní Breuerova způsobu 
pátrání ve stavu hypnosy, který jsem znal z jeho sdělení 
o průběhu léčení jeho první pacientky. Byl to můj prvý po- 
kus o použití této léčebné methody, ještě jsem ji zdaleka ne- 
ovládal a skutečně jsem také analysu příznaků choroby ani 
neprovedl dostatečně daleko, ani ji nesledoval dostatečně 
plánovitě. Snad se mi nejlépe podaří vylíčiti stav nemocné 
i svůj lékařský postup tím způsobem, že otisknu záznamy, 
které jsem si činil každého večera v prvých třech týdnech 
ošetřování. Tam, kde mně dodatečná zkušenost umožnila 
lepší poznání, vyjádřím je v poznámkách pod Čarou a 
v textu: 

1.května 1889, Nalézám mladistvě ještě vyhlížející ženu 
jemného, výrazného obličeje, ležící na divanu s hlavou opře- 
nou o koženou podušku. Obličej má napjatý, bolestný výraz, 
oční víčka jsou sevřena, pohled skloněn k zemi, čelo silně 
svraštěné, rýhy nasolabiální prohloubeny. Mluví jakoby 
s námahou tichým hlasem, čas od času přerušeným spastic- 
kým uváznutím v řeči, stupňujícím se až ke koktání. Prsty 
má při tom do sebe žaklíněny a jsou v neustálém athetoid- 
ním neklidu. Objevují se časté záškuby v obličeji a na krč- 
ním svalstvu, nazpůsob ticu, při čemž jednotlivé svaly plas- 
ticky vystupují, tak zejména pravý sternocleidomastoideus. 
Konečně se často zastavuje v řeči a mlaská zvláštním způ- 
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sobem, který nemohu napodobit.") 

To, co říká, je zcela souvislé a svědčí o neobvyklém vzdělá- 
ní a inteligenci. Tím více zaráží, že se vždy po několika mi- 
nutách zastaví v řeči, stáhne obličej ve výraz zděšení a hnu- 
su, vztáhne proti mně ruku s roztaženými a zkřivenými 
prsty a při tom zvolá změněným hlasem, plným úzkosti: 
»Buďte zticha — nemluvte — nedotýkejte se mne.« Stojí 
pravděpodobně pod dojmem vracející se hrůzné halucinace 
a touto formulí brání se proti vměšování cizího člověka.*) 
Tato vsuvka skončí se pak stejně náhle a nemocná pokra- 
Čuje v řeči — při Čerž její vzrušení rázem zmizí a aniž 
svoje chování nějak vysvětlí nebo se za ně omluví, pravdě- 
- podobně tedy aniž přerušení řeči sama byla vůbec zpozoro- 
vala.*) 

O jejích poměrech dovídám se toto: Její rodina pochází ze 
středního Německa, sídlí již po dvě generace v ruských bal- 
tických provinciích a má ťam značný majetek. Bylo čtrnáct 
dětí, ona je třinácté, na živu jsou však již jen čtyři. Byla vy- 
chována matkou neobyčejně energickou a přísnou velmi 
pečlivě, avšak s mnohým přinucováním. Ve třiadvaceti le- 
tech se provdala za velmi nadaného a zdatného muže, který 
si získal vynikající postavení jako velkoprůmyslník, byl však 
mnohem starší než ona. Po krátkém manželství náhle ze- 
mřel na srdeční mrtvici. Označuje sama tuto událost za pří- 
činu své nemoci, stejně jako vychovávání svých dvou dce- 
rek, jimž je teď čtrnáct a šestnáct let a které Často chura- 
věly a trpěly nervovými poruchami. Od úmrtí svého muže 
před čtrnácti lety byla stále nemocná, intensita choroby ko- 
lísala. Před čtyřmi lety přinesla jí přechodné ulehčení kura 
masážemi ve spojení s elektrickými lázněmi, jinak zůstalo 
však všechno její úsilí o uzdravení bez výsledku. Mnoho 
cestovala a má četné a živé zájmy. Nyní bydlí na panském 





1) Toto mlaskání dělo se v několika tempech: kolegové, kteří rozumějí 
lovu, srovnávali jeho závěrečné zvuky s mlaskáním tetřeva. 

2) Slova odpovídala skutečně ochranné formuli, jež dojde v dalším vy- 
světlení. Od té doby jsem pozoroval podobné ochranné formule u jedné 
melancholičky, která se snažila ovládnouti tímto způsobem své trýznivé 
myšlenky (přání, aby se jejímu muži, její matce přihodilo něco zlého, 
urážky Boha a pod.). 

3) Jde o hysterické delirium, které se střídá s normálním stavem vědo- 
mí, podobně jako se vsouvá pravý tic do volních pohybů aniž je ruší 
A s nimi se směšuje. 
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sídle při Baltickém moři v blízkosti velkého města. Od ně- 
kolika měsíců je zase těžce nemocná, rozladěná, trpí nespa- 
vostí a bolestmi, hledala marně zlepšení v Abbazii, od šesti 
týdnů je ve Vídni, až dosud v ošetřování vynikajícího 
lékaře. 

Přijímá beze slova námitek můj návrh, aby se odloučila od 
obou děvčat, která mají vychovatelku, a aby odešla do Sa- 
natoria, kde ji mohu denně navštěvovati. 

2. května večer ji navštívím v sanatoriu. Je mi nápadné, 
že se vždycky silně vyleká, když se nečekaně otevrou dveře. 
Učiním tedy opatření, aby lékaři sanatoria i ošetřující per- 
sonál při návštěvě vždy silně zaklepali a nevstoupili dříve, 
pokud nezvolá »dále«. Přes to se zašklebí a trhne sebou, 
po každé, když někdo vstoupí. 

Hlavně si dnes naříká na pocity chladu a bolesti v pravé 
noze, které vychází ze zad z míst nad kostí kyčelní. Naři- 
zuji teplé lázně a budu prováděti dvakráte denně masáž ce- 
lého těla. 

Je neobyčejně schopna hypnosy. Podržím před ní prst a 
zvolám: Spěte, a již klesá s výrazem omámení. Sugeruji jí 
spánek, zlepšení všech příznaků atd., čemuž naslouchá se 
zavřenýma očima, avšak S pozorností zřejmě napjatou, 
při čemž se její obličej poznenáhlu vyrovnává a přijímá po- 
kojný výraz. Po této prvé hypnose zůstává temná vzpomín- 
ka na moje slova; již po druhé dostavuje se úplný somnam- 
bulism (amnesie). Oznámil jsem jí, že ji budu hypnotisovati, 
což přijala bez odporu. Nebyla ještě nikdy hypnotisována, 
mohu však předpokládat, že o hypnose mnoho četla, třebas 
nevím, jaké představy o hypnotickém stavu si přinesla.“) 

V léčbě teplými lázněmi, masáží dvakrát denně a hypnotic- 
kou sugescí se v nejbližších dnech pokračovalo. Spala dobře, 
lepšila se vůčihledě, trávila větší díl dne v klidu v leže. Nebylo 
jí zakázáno vídati se s dětmi, čísti, vyřizovati korespon- 
denci. 


1) Při procitnutí z hypnosy rozhlížela se vždy okamžik zmateně kolem 
sebe, pak spočinuly její oči na mně, zdála se vzpamatovati, nasadila si 
brýle, které před usnutím odložila, a byla pak veselá a v dobrém stavu. 
Třebaže jsme během léčby, která trvala v tomto roce 7 neděl a v příštím 
8, mluvili o všem možném, a bývala mnou denně dvakrát uspána, ne- 
zeptala se mne přece nikdy na nic o hypnose a zdálo se, že v bdělém 
stavu ignoruje co nejvíce skutečnost, že je hypnotisována. 
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Dne 8. května zrána bavila mě hrůznými příběhy o zvířa- 
tech. Četla ve Frankfurter Zeitung — leží před ní na stole 
— 0 učni, který svázal hocha a vstrčil mu do úst bílou myš; 
hoch hrůzou zemřel. Dr. K.... jí vypravoval, že poslal do 
Tiflisu celou bednu bílých krys. Při tom vystupují u ní velmi 
plasticky všecky známky hrůzy. Křečovitě sevře několikráte 
za sebou ruku. — »Buďte zticha, nemluvte nic, nedotýkejte 
se mně! — Kdyby bylo takové zvíře v posteli (hrůza). Před- 
stavte si jen, když se to vybalí. A je mezi nimi mrtvá krysa, 
už na-hry-za-ná !'« 

Pokouším se zaplašiti tyto halucinace v hypnose. Zatím co 
spí, vezmu sám Frankfurter Zeitung do ruky; skutečně tam 
naleznu příběh o týrání žáka, avšak bez onoho přídavku 
o myších nebo krysách. To tedy přidala v deliriu během 
četby. 

Večer jsem jí vypravoval o naší zábavě o bílých myších. 
Neví o tom nic, je velmi překvapena a srdečně se směje.“) 
Odpoledne se dostavila tak zvaná »křeč šíje«,“) avšak »jen 
na krátko, jen na dvě hodiny«. 

Dne 8. května večer vyzvu ji v hypnose k řeči, což se jí po 
menší námaze podaří. Mluví tiše, rozmýšlí se vždy chvíli, 
než odpoví. Její výraz se mění podle obsahu Vypravování 
a uklidní se, jakmile moje sugesce rozptýlí dojem z vypra- 
vovaného. Táži se jí, proč se tak lehko vyděsí. Odpovídá: 
To jsou vzpomínky z nejčasnějšího mládí. — Z které doby? 
Nejdříve okolo pěti let, když po mně sourozenci často házeli 
mrtvými zvířaty, dostala jsem první záchvaty se záškuby, 
teta mi však řekla, to že je ohavné, takové záchvaty že člo- 
věk nesiní mít, a pak také přestaly. Pak v sedmi letech, když 
jsem spatřila neočekávaně sestru v rakvi, pak v osmi letech, 
když mě bratr často děsil v prostěradle jako strašidlo, pak 


1) Takové náhlé vsunutí deliria do bdělého stavu nebylo u ní ničím ne- 
obvyklým a opakovalo se ještě často za mého pozorování. Často na- 
říkala, že mnohdy odpovídá v řeči pokrouceně, tak že jí lidé nerozumějí. 
Při mé prvé návštěvě odpověděla mně na otázku, jak je stará, docela 
vážně: Jsem žena z minulého století. O několik týdnů později vysvětlila 
mně, že tehdy v deliriu myslila na krásnou starou skříň, kterou získala 
na cestách jako milovnice starožitného nábytku. A na tuto skříň vzta- 
hoval se její údaj času, když má otázka po jejím věku jí dala podnět 
k řeči o času. 

2) Druh migrény. 
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v devíti letech, když jsem viděla tetu v rakvi a náhle jí 
spadla dolejší čelist. 

Řada traumatických podnětů, kterou mi sdělila jako odpověď 
na moji otázku, proč je tak lekavá, byla zřejmě již v její 
paměti připravena. Jinak by nebyla mohla v krátkém oka- 
mžiku od mé otázky do odpovědi sestaviti tak rychle pod- 
něty z časově tak rozličných období svého mládí. Na konci 
každého dílčího vypravování se dostaví všeobecné záškuby 
a její obličej vyjadřuje hrůzu a děs, po posledním vypravo- 
vání otevře široce ústa a lapá po dechu. Slova, která sdělují 
hrůzný obsah prožitku, vyráží s námahou a udýchaně; poté 
se její tahy uklidní. 

Na moji otázku potvrzuje, že během vypravování vidí vše- 
chny scény plasticky před sebou v přirozených barvách. 
Vůbec myslí na tyto prožitky velmi často a také v posled- 
ních dnech na ně myslela. Když na ně myslí, vidí pokaždé 
scénu před sebou v živé skutečnosti.“) Teď rozumím, proč 
mě tak často baví vypravováním o zvířecích scénách a 
mrtvolách. Má therapie záleží v tom, že tyto obrazy stírám, 
takže se jí už nemohou před očima objeviti. K podpoře su- 
gesce přejedu jí vícekráte přes oči. 

0, května večer. Spala dobře i bez opětovné sugesce, 
ráno měla však žaludeční bolesti. Dostala je již včera večer 
v zahradě, kde se příliš zdržela s dětmi. Svoluje, abych 
omezil návštěvu dětí na dvě a půl hodiny. Před několika 
dny si vyčítala, že děti nechává samotny. Dnes ji nalézám 
trochu podrážděnou, s čelem nakrabeným, mlaskáním a za- 
drhováním v řeči. Během masáže jen vypravuje, že jí vy- 
chovatelka dětí přinesla kulturněhistorický atlas a že se 
silně vylekala obrázky v něm, které představovaly Indiány, 
přestrojené za zvířata. »Představte si, kdyby tak obživli!« 
(Zděšení.) 

V hypnose se jí pak táži, proč se těmi obrazy tak vyděsila, 
když se přece zvířat už nebojí? Prý si vzpomněla na vise, 
které měla při smrti bratrově. (V devatenácti letech.) Ne- 
chám tuto vzpomínku na později. Dále se táži, mluvila-li 
vždycky s oním koktáním a ode kdy má tic (ono zvláštní 


1) Takovéto vzpomínání v živých visuelních obrazech přiznala mi i řada 
dalších hysteriků a zdůrazňovali to zejména pro vzpomínky pathogenní. 
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mlaskání).“) Koktání jest prý projevem nemoci, tic má již 
po pět let, od té doby, kdy seděla jednou u lože těžce ne- 
mocné mladší dcerky a chtěla se chovat zcela tiše. — Sna- 
žím se oslabiti význam této vzpomínky, dceři se přece nic 
nestalo atd. Ona na to: vrací se to vždy znova, když má 
strach nebo se vyleká. — Uložím jí, aby se nebála obrázků 
Indiánů, nýbrž aby se jim srdečně smála a mě samotného 
na to upozornila. To se také po probuzení stalo; vyhledá 
knihu, zeptá se, viděl-li jsem ji už, otevře ji na příslušné 
stránce a směje se zplna hrdla groteskním figurám, bez ja- 
kékoliv bázně, s obličejem zcela vyrovnaným. Náhle přijde 
na návštěvu Dr Breuer v průvodu ústavního lékaře. Lekne 
se a zamlaská, takže nás oba brzy zas opustí. Svoje vzrušení 
vysvětluje tím, že se jí vždycky nepříjemně dotkne dopro- 
vod ústavního lékaře. 

Odstranil jsem v hypnose dále žaludeční bolest hlazením a 
řekl jí, že bude po jídle sice očekávati návrat bolesti, ta že 
se však nedostaví. 

Večer. Jest po prvé veselá a hodně mluví, projevuje také 
humor, který bych nebyl u této vážné ženy očekával. a v po- 
citu zlepšení tropí si úsměšky mimo jiné i z léčby mého lé- 
kařského předchůdce. Měla prý již dávno v úmyslu tuto 
léčbu přerušiti, nemohla však pro to nalézti pravou formu, 
až jí přinesla východisko náhodná poznámka Dr. Breuera, 
který ji navštívil. Protože se jí zdá, že mě toto sdělení udi- 
vilo, činí si prudké výčitky, že se dopustila indiskretnosti, 
dá se však ode mně zdánlivě upokojiti. — Bolesti žaludku se 
nedostavily, třebaže je očekávala. 

V hypnose se táži po dalších prožitcích, při nichž se hodně 
vylekala. Přináší druhou podobnou řadu ze svého pozděj- 
šího mládí, a to právě tak okamžitě jako první a znova ujiš- 
tuje, že všechny tyto scény vidí často před sebou, živě v bar- 
vách. Jak viděla odvádět svoji sestřenici do ústavu pro cho- 
romyslné (v patnácti letech) ; chtěla volati o pomoc, nemohla 
však a ztratila řeč až do večera téhož dne. Vzhledem k to- 
mu, že v bdělém stavu vypravuje tak často o ústavech pro 
choromyslné, přeruším ji a táži se po ostatních příležitostech, 
při nichž se jednalo o duševně choré. Vypravuje, že také její 


1) Za bdělého stavu obdržel jsem na otázku po původu ťicu odpověď: 
Nevím; ach, už velmi dlouho. 
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matka byla po nějakou dobu v ústavu. Měli prý jednou služku, 
jejíž paní byla prý po dlouhou dobu v ústavu pro choromyslné, 
a ta jí vypravovávala hrůzostrašné historky o tom, jak tam 
bývají nemocní přivazováni na židle, mrskáni atd. Při tom 
se její ruce děsem křečovitě sevřou, vidí to všechno před 
očima. Snažím se opraviti její představy o ústavu choro- 
myslných, ujišťuji ji, že bude moci slyšeti o takovém ústavu 
aniž by při tom cítila nějaký vztah k sobě, a při tom se její 
obličej vyrovná. 

Pokračuje ve vypočítávání děsivých vzpomínek: jak nalezla 
Svou mrtvicí raněnou matku ležící na zemi (v patnácti le- 
tech), jak se v devatenácti letech jednou vrátila domů a 
nalezla matku mrtvou, se znetvořeným obličejem. Oslabiti 
tuto vzpomínku působí mi ovšem větší obtíže, ujišťuji ji po 
delším výkladu, že i tento obraz vidí jen nejasně a bezvýraz- 
ně. — Dále, jak jednou v devatenácti letech nalezla pod 
kamenem ropuchu a leknutím ztratila na hodinu řeč.“) 
Přesvědčuji se v této hypnose, že ví vše, co se v předchozí 
hypnose stalo, kdežto v bdělém stavu z toho neví nic. 
Dne 10. května ráno: Dnes ráno měla po prvé místo 
teplé lázně lázeň z otrub. Nalézám ji s rozmrzelým, nakra- 
beným obličejem, ruce má zabaleny do šálu a naříká na 
chlad a bolesti. Na otázku, co jí schází, odpovídá, že se jí 
v krátké vaně nepohodlně sedělo, a od toho že přišly bolesti. 
Během masáže začne řeč o tom, že ji přece mrzí její včerejší 
zrada na Dr Breuerovi; upokojím ji zbožnou lží, že jsem 
od počátku o všem věděl a tím je odstraněno její vzrušení 
(mlaskání, stažení obličeje). Tím se uplatňuje již během ma- 
sáže můj vliv, pacientka se stává klidnější a jasnější a na- 
lézá po každé i bez dotazu v hypnose důvody svého rozla- 
dění. Také rozhovor, který se mnou vede během masáže, 
není tak docela neúmyslný, jak by se zdálo; obsahuje téměř 
úplné opakování vzpomínek a nových dojmů, které na ni 
působily od naší poslední rozmluvy, a přechází často zcela 
neočekávaně do pathogenních vzpomínek, jež sama bez vy- 
zvání vyslovuje. Vypadá to tak, jako by si sama osvojila 
moji metodu a užívala domněle nenuceného a náhodou ve- 
deného rozhovoru k doplnění hypnosy. Tak počala dnes na 


!) K ropuše musela se pojiti zvláštní symbolika, o jejíž vypátrání jsem 
se bohužel nepokusil. 
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př. mluviti o své rodině a dostala se po všelijakých oklikách 
k příběhu jednoho bratrance, který byl omezeným podiví- 
neim, a jemuž jeho rodiče dali vytáhnouti najednou všechny 
zuby. Toto vypravování doprovází posuňky děsu a opakuje 
několikráte svou ochrannou formuli (»Buďte zticha — ne- 
říkejte nic — nedotýkejte se mne.«) Poté se její obličej vy- 
rovná a je veselá. A tak je její chování v bdělém stavu přece 
vedeno zkušenostini, jež učinila v somnambulismu a o nichž 
za bdění domněle nic neví. 

V hypnose opětuji otázku, co ji rozladilo a dostanu tytéž 
odpovědi, avšak v obráceném pořadu: 1. její včerejší žvatla- 
lavost, 2. bolesti od nepohodlného sezení v lázni. — Dneska 
se táži, co znamená její úsloví: Buďte zticha atd. Vysvětluje 
je obavou, aby nebyla v době, kdy má úzkostné myšlenky, 
přerušena ve svém chodu myšlenek, neboť tím se pak vše- 
chno poplete a ještě zhorší. Ono »Buďte zticha« vztahuje se 
na to, že postavy zvířat, které se jí objevují, když je jí špat- 
ně, dostanou se do pohybu a vyrazí proti ní, jakmile někdo 
učiní před ní nějaký pohyb. Konečně varování: »Nedotýkejte 
se mne,« pochází od následujícího prožitku: když byl její 
bratr od užívání morfia tak nemocen a měl tak strašné 
záchvaty (v devatenácti letech), často ji náhle uchopil; pak 
se jeden známý v jejím domě náhle zbláznil a chytil ji za 
paži; (třetí podobný případ, na nějž se přesněji nepamatuje) 
a konečně, když její malá byla tak velmi nemocna (v osm- 
a dvaceti letech), sevřela ji v deliriu tak prudce, že by se byla 
bezmála udusila. Tyto čtyři případy vypravovala — přes 
velké časové rozdíly v nich — jedinou větou a tak rychle 
jeden za druhým, jako by byly jedinou událostí ve čtyřech 
jednáních. Všechna její sdělení o takovýchto seskupených 
traumatech počínají ostatně slůvkem »když« a jednotlivá 
dílčí traumata jsou spojena slůvkem »a«. Poněvadž pozoruii, 
že ochranná formule je určena k tomu, aby ji ochránila před 
návratem podobných prožitků, odejmu jí sugescí tento strach 
a skutečně jsem od ní od té doby formuli neslyšel. 

V ečer ji nalézám velmi veselou. Vypravuje se smíchem, 
že se v zahradě lekla malého psa, který se na ni rozštěkal. 
Přece je však její obličej trochu stažen a vnitřně trochu po- 
drážděna, což zmizí teprve poté, když se mne otázala, zda 
jsem jí měl za zlé nějakou poznámku, kterou učinila během 
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ranní masáže a já to popřel. Dnes se dostavila perioda po 
sotva čtrnáctidenní pause. Slibuji její úpravu hypnotickou su- 
gescí a ustanovím v hypnose interval osmadvacetidenní.“) 

V hypnose se dále táži, vzpomíná-li si na to,co mně posledně 
vyprávěla, a myslím při tom na jeden úkol, který nám zůstal 
od včerejška večer. Ona však začne korektně úslovím »Ne- 
dotýkejte se mne« z ranní hypnosy. Přivádím ji tedy zpět 
na včerejší thema. Zeptal jsem se jí, odkud přišlo koktání a 
dostal odpověď: To nevím.*) Proto jsem jí uložil, aby se na 
to do dnešní hypnosy rozpomenula. Dnes odpoví bez dalšího 
přemýšlení, avšak ve velkém vzrušení a se spasticky ztíže- 
nou řečí: Když se jednou splašili koně s vozem, V němž se- 
děly děti, když jsem jindy jela za bouře s dětmi lesem a 
blesk uhodil do stromu právě před koňmi a ti se splašili 
a já si myslila: Teď musíš zůstat docela zticha, jinak vyle- 
káš koně ještě víc svým křikem a kočí je neudrží: od té 
doby se to objevilo. Toto vypravování ji neobyčejně vzru- 
šilo; dovídám se ještě, že se koktání objevilo hned po prvém 
z těchto podnětů, že však po krátkém čase zmizelo, kdežto 
od druhého podnětu zůstalo trvale. Odstraním plastickou 
vzpomínku na tyto scény, vyzvu ji však, aby si je ještě jed- 
nou představila. Zdá se, že se o to pokouší a zůstává při tom 
klidná, také od té doby mluví v hypnose bez spastického 
zadrhování.) 

Poněvadž je nakloněna dalšímu vysvětlování, táži se jí ještě, 
které události ji ještě v životě tak vystrašily, že si na ně 
zachovala plastickou vzpomínku. Odpoví celým souborem 
takových prožitků: Jak byla rok po smrti matčině u jedné 
Francouzky, s níž byla spřátelena, a byla tam s jiným děv- 
četem poslána do vedlejší místnosti pro slovník a tam uvi- 
děla vztyčovati se z postele osobu, která vypadala právě 
tak jako ta, již právě opustila. Zůstala jako zkamenělá. Poz- 


1) Což se také stalo. 

2) Odpověď: To nevím, mohla býti správná, mohla však právě tak zna- 
menati nechuť mluviti o důvodech. U dalších nemocných učinil jsem 
zkušenost, že se také v hypnose rozpomínali na něco tím hůře, čím více 
námahy jim: bylo zapotřebí, aby zapudili onu událost ze svého vědomí. 
3) Jak se zde dovídáme, jsou.ticu podobné mlaskání a spastické koktání 
pacientky dva různé symptomy, které se opírají o podobné podněty a 
analogický mechanism. Věnoval jsem pozornost tomuto mechanismu 
v malém článku: „Případ hypnotického vyléčení s poznámkami o hyste- 
rické protivůli“, a vrátím se k němu ostatně i zde. 
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ději se dozvěděla, že to byla loutka. Prohlašuji tento ziev za 
halucinaci, dovolávám se její rozumové vyspělosti a její obli- 
čej se zase vyrovná. 

Jak ošetřovala svého churavého bratra, a ten byl v důsledku 
morfia postižen strašnými záchvaty, v nichž ji vylekal a 
chytil za ruku. Pozoruji, že o tomto prožitku již dříve vy- 
pravovala a táži se proto na zkoušku, kdy k tomuto chycení 
ještě nedošlo. K mému radostnému překvapení rozmýšlí se 
tentokráte dlouho s odpovědí a konečně se nejistě otáže: 
Malá? Na oba další podněty (viz shora) se již nemůže roz- 
pomenouti. Můj zákaz, vyhlazení vzpornínky, tedy působily. 
Dále: Jak ošetřovala bratra, když tu náhle teta vystrčila 
bledý obličej nad zástěnou, — přišla, aby bratra obrátila na 
katolickou víru. — Pozoruji, že jsem se tím dostal na kořen 
její trvalé bázně před překvapeními a táži se, která se jí 
ještě přihodila. Když měli doma jednoho z přátel, který se 
velmi rád vplížil tiše do pokoje a pak stál náhle před člově- 
kem; když po matčině smrti onemocněla a odebrala se do 
lázní, kde jedna choromyslná dostala se v noci omylem ně- 
kolikráte do jejího pokoje a až k jejímu loži; a konečně když 
během její cesty z Abbazie nějaký cizí muž čtyřikráte náhle 
otevřel dveře a vždycky se na ni upřeně podíval. Vylekala 
se tím tak, že zavolala průvodčího. 

Smažu tyto vzpomínky, probudím ji a ujistím, že bude této 
noci dobře spát, — když jsem jí to tentokráte nevsugeroval 
v hypnose. O zlepšení jejího celkového stavu svědčí její po- 
známka, že dnes nic nečetla, že žije jen tak ve šťastném snu 
— ona, která z vnitřního nepokoje musila stálé něco dělat. 
11. května ráno. Na dnešek smluvena je schůzka 
s gynekolosem Dr N...., který má prohlédnouti její starší 
dceru pro menstruační obtíže. Nalézám paní Emu ve znač- 
ném nepokoji, který se však teď projevuje menšími tělesný- 
mi příznaky než dříve; čas od času zvolá: Mám strach, ta- 
kový strach, myslím, že musím zemřít. Před čím máte 
strach, před Dr N.? Neví to, má jen strach. V hypnose, kterou 
provedu ještě před příchodem kolegy, dozná, že se bojí toho, 
že mně včera urazila během masáže výrokem, který se ji 
zdál nezdvořilý. Také se bojí všeho nového, tedy i nového 
doktora. Dá se však upokojiti, sice se před Dr N. dvakráte 
vyleká, jinak se však chová dobře, ani nemlaská, ani neza- 
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trhne v řeči. Po jeho odchodu ji uvedu znova do hypnosy, 
abych odstranil případné zbytky vzrušení z návštěvy. Je 
sama se svým chováním velmi spokojena, je plna nadějí ve 
svou léčbu, a já se snažím ukázati jí na tomto příkladě, že 
není zapotřebí bát se nového, vždyť je v něm obsaženo i 
dobré.“) 

Večer je velmi veselá a zbavuje se mnohých pochybností 
v rozhovoru před hypnosou. V hypnose se jí táži, která 
událost jejího života měla na ni nejtrvalejší vliv a objevuje 
se jí nejčastěji jako vzpomínka. — Smrt jejího muže. — 
Dávám si vypravovati tuto událost se všemi podrobnostmi, 
což učiní se známkami hlubokého pohnutí, avšak bez mlas- 
kání a koktání. 

Jak šli kdysi v jednom místě na Rivieře, které měli oba 
velmi rádi, přes most a tam byl zachvácen srdeční křečí, 
náhle upadl, po několik minut ležel jako bez života, potom 
však neporaněn vstal. Jak krátce po tom, když byla v šesti- 
nedělí s malou, snídal manžel u její postele a četl noviny, 
když tu náhle vstal, zvláštně se na ni podíval, učinil několik 
kroků a padl mrtev k zemi. Vyskočila z postele; přivolaní 
lékaři prováděli oživovací pokusy, které poslouchala z ve- 
dlejšího pokoje; vše však bylo marno. Pak pokračuje: a když 
dítě, několik neděl staré, onemocnělo a nemoc trvala šest 
měsíců, po kterýž čas i ona ležela s těžkou horečkou; — 
a teď následují chronologicky seřazeny její stížnosti na toto 
dítě, které vyráží rychle, s rozmrzelým výrazem obličeje, 
tak jako když se mluví o někom, koho máme už dost. Že 
bylo po dlouhý čas velmi zvláštní, stále křičelo a nespalo, 
bylo stiženo obrnou levé nohy, o jejímž vyléčení se již po- 
chybovalo; ve čtyřech letech mělo vidění, začalo teprve 
pozdě chodit a mluvit, takže bylo dlouho považováno za 
idiota; že mělo podle mínění lékařů zápal mozku a míchy, 
a bůhví, co ještě. Zde ji přeruším a poukáži na to, že toto 
dítě je dneska zcela normální a kvetoucího zdraví, a vezmu 
jí možnost viděti znova tyto traumatické skutečnosti tím, 
že nejenom smažu plastickou vzpomínku na ně, ale že vyjmu 
veškerou vzpomínku na ně z její paměti, tak jako by tam 
nikdy nebyla. Slibuji jí za to konec stálého očekávání ne- 


1) Všechny takové poučující sugesce minuly se u paní Emy cílem, jak 
se později ukázalo. 


37 


DL MALE © LY OSLERII 


štěstí, které ji trápí, jakož i bolestí po celém těle, na něž si 
stěžovala právě během vyprávění, když před tím už po ně- 
kolik dnů o nich nemluvila.“) 

K mému překvapení započne hned po této sugesci mluviti 
o knížeti L...., o jehož útěku z ústavu pro choromyslné se 
tehdy mluvilo, objeví se s novými děsivými představami 
o takových ústavech, že se tam pouštějí nemocným ledové 
sprchy na hlavu, že jsou posazeni do přístroje, jímž se točí 
tak dlouho, až se uklidní. Před třemi dny, když si po prvé 
stěžovala na strach z ústavů pro choromyslné, přerušil jsem 
ji DO prvém vypravování, že tam bývají nemocní přivazováni 
k židlím. Pozoruji, že tím nic nedocílím, že si to nemohu 
ušetřit a musím ji vždy vyslechnouti až do konce. Když to 
tedy dohonila, odebéřu jí také tyto nové hrůzné obrazy, do- 
volávám se její inteligence, že mi přece musí věřit víc než 
hloupému děvčeti, od něhož má tyto strašidelné historky 
o zařízení blázinců. Poněvadž při těchto doplňcích pozoruji 
ještě příležitostné zakoktávání, táži se jí znova, odkud to 
koktání pochází. — Neodpovídá. — Nevíte to? — Ne. — 
Ale proč pak ne? — Proč? Protože nesmím (což vyrazí 
prudce a rozmrzele). Domnívám se pozorovati v tomto vý- 
roku úspěch sugesce, pacientka však pronáší přání, aby byla 
z hypnosy probuzena, jež splňuji.*) 

12. května. Proti mému očekávání spala krátce a špat- 
ně. Nacházím ji ve velké úzkosti, ostatně bez obvyklých 


1) Šel jsem tentokráte ve své energii příliš daleko. Ještě po půldruhém 
roce, když jsem se s paní mou uviděl a jí se dařilo relativně velmi 
dobře, naříkala si, že je zvláštní, že si na některé velmi důležité oka- 
mžiky svého života vzpomíná jen velmi matně. Shledávala v tom důkaz, 
že jí slábne paměť, kdežto já se musil střežit, abych jí nedal vysvětlení 
této zvláštní amnesie. Vydatný účinek mé therapie v tomto bodě pochá- 
zel asi též odtud, že jsem si dal vyprávěti tuto vzpomínku tak obšírně 
(mnohem obšírněji, než je to zachyceno v zápiscích), kdežto jindy jsem 
se spokojoval se zmínkami. 

2) Této malé scéně jsem porozuměl teprve nazítří. Její nepoddajná po- 
vaha, která se bouřila proti každému nátlaku ve stavu bdělém i v umě- 
lém spánku, rozhorlila se nad tím, že jsem považoval její vypravování 
za skončeno a přerušil je ukončující sugescí. Mám mnoho jiných důkazů 
o tom, že dohlédala kriticky na moji práci svým hypnotickým vědomím. 
Pravděpodobně mi chtěla učiniti výčitku, že ji dnes přerušuji při vy- 
pravování jako jsem ji tehdy přerušil při vypravování o hrůzách blázin- 
ců, netroufala si to však, nýbrž přinesla místo toho zdánlivě bez pod- 
nětu tyto dodatky, aniž naznačila spojující myšlenkový pochod. Příštího 
dne upozornila mě pak vyčítavá poznámka na můj nesprávný postup. 
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jejích tělesných příznaků. Nechce říci, co jí je; jen že měla 
zlé sny a že vidí stále ještě tytéž věci. »Jak by to bylo 
strašné, kdyby obživly.« Během masáže se vypořádá S ně- 
čím v otázkách, pak se rozveselí, vypravuje o životě na svém 
vdovském sídle u Baltického moře, o významných mužích, 
které zve k sobě z blízkého města atd. 

Hypnosa. Zdály se jí strašné sny, nohy a opěradla židlí 
proměnila se v hady, netvor se supím zobákem ji kloval a 
okousal ji na celém těle, vrhala se na ni jiná divá zvířata 
a pod. Pak přejde přímo na jiná blouznění o zvířatech, 
k nimž však připojuje: »To se stalo skutečně, to nebyl sen.« 
Jak kdysi chtěla uchopit klubko vlny a to se proměnilo 
v myš a uteklo, jak na procházce na ni náhle skočila velká 
ropucha atd. Pozoruji, že můj všeobecný zákaz neměl výsled- 
ku, a že jí musím takové hrůzné dojmy odníti jednotlivě.') 
Nějakým způsobem dostanu se k otázce, proč dostala žalu- 
deční bolesti a odkud pocházejí. Domnívám Se, že u ní žalu- 
deční bolesti doprovázejí každý záchvat zoopsie. Odpově- 
děla dosti nevlídně, to že neví. Uložil jsem jí, aby se na to 
do zítřka upamatovala. Tu řekla hodně rozmrzele, že se jí 
nemám stále vyptávat, odkud pochází to a ono, ale nechat 
ji vypravovat, co mi má říci. Souhlasím s tím, a ona bez 
úvodu pokračuje: Když ho vynesli, nemohla jsem tomu uvě- 
řiti, že je mrtev. (Mluví tedy zase o svém muži a poznávám 
teď, že důvod jejího rozladění byl v útrapě ze zadrželého 
zbytku této příhody.) A pak že po tři léta dítě nenáviděla, 
protože si stále říkala, že mohla muže ošetřovati a byl by se 
pak uzdravil, kdyby nebyla kvůli dítěti ležela. A pak měla 
po smrti mužově stále jen nepříjemnosti a rozčilování. Jeho 
příbuzní, kteří byli vždy proti jejich sňatku a kteří se pak 
zlobili pro jejich šťastný život, si vymyslili, že ho otrávila, 
takže sama už chtěla žádati za vyšetření věci. Příbuzní prý 
ji zapletli také prostřednictvím ohavného pokoutního advo- 
káta do všemožných procesů. Ten padouch rozeslal agenty, 
kteří proti ní štvali, dával urážlivé články do novin a posílal 
jí výstřižky. Od té doby pochází její vyhýbání lidem a její 
nenávist proti všem neznámým. Po uklidňujících slovech, 
1) V tomto případě jsem bohužel zanedbal vyzkoumati význam této zo0- 


psie, rozlišiti, co na tomto strachu ze zvířat bylo primárním děsem, 
který je vlastní mnoha neuropatům již od mládí, a co bylo symbolikou. 
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jež připojuji k jejímu vypravování, říká, že se jí ulehčilo. 

13. května. Spala zase málo pro bolesti žaludku, včera 
nevečeřela, naříká také na bolesti v pravé paži. Náladu má 
však dobrou, je veselá a chová se ke mně od včerejška se 
zvláštní úctou. Táže se po mém úsudku v nejrůznějších vě- 
cech, jež jí připadají důležité, a rozčilí se nadměrně, musím-li 
na př. hledat ručníky, jichž je při masáži zapotřebí a pod. 
Mlaskání a obličejový tic se často objevují. 

IHypnosa: Včera večer jí náhle napadl důvod, proč se 
malá zvířata, jež vidí, zvětšují do obrovitých rozměrů. To 
se jí stalo po prvé při divadelním představení v D.., kde se 
objevila na jevišti obrovská ještěrka. Tato vzpomínka ji také 
včera tak trápila.“) 

To, že se jí včera vrátilo mlaskání, pochází z toho, že měla 
bolesti v životě a snažila se neprozraditi je vzdycháním. 
O vlastním podnětu k mlaskání (viz str. 32) neví nic. Vzpo- 
míná si také, že jsem jí dal za úkol nalézti, z čeho pocházejí 
bolesti žaludku. Neví to však a prosí mě, abych jí pomohl. 
Vyslovuji domněnku, zda se někdy po velkém vzrušení ne- 
nutila k jídlu. To souhlasí. Po smrti mužově neměla dlouho 
žádnou chuť k jídlu, jedla jen z povinnosti, a tehdy skutečně 
také začaly bolesti žaludku. — Seimu nyní tyto bolesti ně- 
kolika tahy přes epigastrium. Započne pak spontánně řeč 
O tor, Co ji nejvíce citově zaujalo: »Řekla jsem, že jsem ne- 
měla malou ráda. Musím však připojiti, že to nikdo nemohl 
na mém jednání pozorovat. Činila jsem vše, čeho bylo za- 
potřebí. Ještě nyní mívám výčitky, že mám starší ra- 
ději.« 

14.května. Je jí dobře a je veselá, spala až do "*8., stěžu- 
je si jen na bolesti v krajině radiální na ruce a na bolesti 
v hlavě a obličeji. Pohovor před hypnosou 
nabývá vždy více na významu. Dnes nemá 
téměř nic hrozného, o čem by mluvila. Stěžuje si na bolest 
a ztrátu citu V pravé noze, vypravuje, že v roce 1871 pro- 
1) Visuelní vzpomínka velké ještěrky dospěla k tomuto významu dojista 
jen časovým setkáním se s velkým afektem, jemuž jistě podlehla během 
onoho divadelního představení. Spokojil jsem se však při léčbě této ne- 
mocné často — jak jsem již doznal — s povrchními sděleními, a také 
v tomto případě jsem nepátral dále. — Připomíná to ostatně hysterickou 
makropsii. Paní Ema byla velmi krátkozraká a astigmatická a její 


halucinace byly snad často vyvolávány nezřetelností jejích zrakových 
vjemů. 
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dělala zápal v podbřišku a pak, sotva se zotavila, ošetřovala 
nemocného bratra a při tom se dostavily bolesti, které způ- 
sobily dočasnou obrnu pravé nohy. 

V hypnose se tážu, bude-li se již moci pohybovati mezi 
lidmi nebo je-li strach ještě příliš velký. Říká, že je jí ještě 
velmi nepříjemné, stojí-li někdo za ní nebo přímo vedle ní 
a vypravuje v této souvislosti o nepříjemných překvapeních 
náhle se objevivšími osobami. Tak prý jednou na Rujaně, 
když se procházela s dcerami, objevila se náhle z křoví dvě 
podezřelá individua a insultovala ji. V Abbazii vystoupil při 
večerní procházce náhle za kamenem žebrák a poklekl pak 
před ní. Byl to prý neškodný šílenec; dále vypráví o nočním 
vloupání do jejího Oo samotě stojícího zámku, které ji velmi 
vylekalo. 

Je však snadno poznati, že tento strach z lidí pochází v pod- 
72 z pronásledování, jemuž byla vydána po smrti mužo- 
vě. 

Večer. Na pohled je velmi veselá, přijme mě však s vý- 
křikem: »Umírám úzkostí, ach, ani vám to nemohu říci, ne- 
návidím se.« Konečně se dozvídám, že ji navštívil Dr Breuer 
a že se vyděsila, když jej uviděla. Když to zpozoroval, uji- 
šťovala jei: To jen tentokráte, a bylo jí toho V mém zájmu 
tak líto, že musila ještě prozraditi tento zbytek dřívější leka- 
vosti. Měl jsem v těchto dnech vůbec příležitost pozorovati, 
jak drsně se chová vůči sobě, jak snadno je ochotna Činiti si 
výčitky pro bezvýznamná opomenutí, — neleží-li ručníky 
pro masáž na témže místě, nejsou-li připraveny noviny, 
které mám číst, zatím co spí. Když je odklizena prvá, nej- 
povrchnější vrstva trýznivých vzpomínek, objevuje se její 
mravně přecitlivělá osobnost, se sklonem k sebezmenšování, 
a té jak za bdění tak i v hypnose musím opakovat něco, co 
Opisuje pravdu starého výroku »minima non curat praetor«, 
že totiž mezi dobrem a zlem je celá řada indiferentních, ne- 
významných věcí, pro něž si nikdo nemá činit výčitky. 
Myslím, že nepřijímá toto učení o nic lépe než středověký 
asketický mnich, který vidí boží prst a pokušení ďáblovo 
v sebe menším prožitku, který se ho dotkne, a který není s to 


1) Byl jsem tehdy nakloněn uznávati pro všechny příznaky hysterie 
psychický původ. Dnes bych prohlásil sklon k úzkosti u této abstinentně 
žijící ženy za neurotický (úzkostná neurosa). 


41 


SCE, UV. 18, '©A JEV S TERI 


představiti si ani na chvíli a v malém koutečku svět bez 
vztahu k vlastní jeho osobě. 

V hypnose doplňuje ještě strašidelné obrazy (tak v Abbazii 
jsou na každé vlně zkrvavené hlavy). Dávám si od ní opako- 
vati poučení, jež jsem jí udělil ve stavu bdělém. 
15.květen. Spala až do půl deváté, avšak k ránu zneklid- 
něla a přijímá mě s lehkým ticem, mlaskáním a zadrhová- 
ním v řeči. »Umírám úzkostí.« K dotazu vypravuje, že pen- 
sion, v němž zde umístila děti, je ve 4. poschodí a jezdí se 
do něho zdviží. Včera žádala, aby děti užívaly zdviže i při 
jízdě dolů, a teď si pro to činí výčitky, protože zdviž není 
zcela spolehlivá. Majitel pensionu jí to sám řekl. Znám-li 
příběh hraběnky Sch .. ., která byla usmrcena při podobné 
nehodě v Římě? Já sám znám onen pension a vím, že zdviž 
je soukromým majetkem jeho vlastníka; nezdá se mi dobře 
možné, aby člověk, který se tímto výtahem v inserátě chlubí, 
sám varoval před jeho užíváním. Domnívám se, že zde jde 
o omyl ve vzpomínce, způsobený strachem, sděluji jí tento 
svůj názor a bez námahy ji přivádím k tomu, že se dá sama 
do smíchu nepravděpodobnosti svých obav. Právě proto ne- 
mohu však věřit, že ty byly příčinou její úzkosti, a umiňuji 
si zeptati se na to jejího hypnotického vědomí. Během ma- 
sáže, kterou provádím dnes znovu po několikadenní přestáv- 
ce, vypravuje jednotlivé, jen zlehka navzájem přiřazené pří- 
běhy, které mohou být pravdivé, tak o ropuše, kterou nalezla 
ve sklepě, o výstřední matce, která ošetřovala své idiotické 
dítě zvláštním způsobem, o ženě, která byla pro melancholii 
zavřena do blázince, — a projevuje tak, jaké vzpomínky jí 
táhly hlavou, když se jí zmocnila její nepříjemná nálada. 
Když vyřídila tato vypravování, velmi se rozveselí, vypra- 
vuje o Životě na svém statku, o vztazích, jež udržuje s vy- 
nikajícími muži německého Ruska a severního Německa, a 
je mi skutečně za těžko, pokládati tento způsob zaměstnání 
za slučitelný s představou tak těžce nervosní ženy. 

V hypnose se tedy táži: proč byla dnes ráno tak neklidná 
a dostanu vysvětlení — místo pochybností o zdviži — že se 
bála, že se jí vrátí perioda a bude ji rušiti v masážích.“) 

1) Postup byl tedy tento: Když se ráno probudila, cítila, že je v úzkostné 


náladě a aby si ji vysvětlila, sáhla po nejbližší úzkostné představě, 
která se jí naskytla. Rozhovor o liftu v domě dětí odehrál se předešlého 
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Dále si dávám vypravovati, jak je to vlastně s jejími bolest- 
mi nohou. Počátek je týž jako včera, pak následuje dlouhá 
řada případů střídavě trapných a rozrušujících prožitků, 
v jejichž době tyto bolesti nohou měla a jichž působením se 
vždy zesílily, dokonce až k oboustranné obrně nohou se ztrá- 


odpoledne. Vždy starostlivá matka tázala se guvernantky, zda starší 
dcera — jež pro podráždění pravého vaječníku a bolesti v pravé noze 
nemohla mnoho chodit — používá liftu též k cestě dolů. Omyl ve vzpo- 
mínce dovolil jí pak, aby spojila úzkost, jíž si byla vědoma, s předsta- 
vou tohoto výtahu. Skutečného důvodu své úzkosti ve vědomí nenašla; 
ten se objevil — a to bez jakýchkoliv rozpaků — teprve když jsem se 
na něj zeptal v hypnose, Byl to týž pochod, který studoval Bernheim 
a jiní po něm u osob, jež prováděly posthypnoticky příkaz, který jim 
byl v hypnose udělen. Na př. Bernheim (Sugesce) vsugeroval nemocné- 
mu, že vstrčí po probuzení oba palce do úst. Ten to také učiní a omlou- 
vá se tím, že pociťuje bolest na jazyku od kousnutí ve včerejším epi- 
leptickém záchvatu. Děvče zase pokouší se provésti vražedný pokus na 
jí zcela neznámém soudním úředníkovi — poslušna sugesce; když ji 
zadrželi a tázali se po důvodech jejího skutku, vymyslí si příběh o uráž- 
ce, jež se jí stala a vyžaduje pomstu. Zdá Se, že máme potřebu uváděti 
psychické skutečnosti, jež jsme si uvědomili, do příčinné souvislosti 
s ostatním vědomím. Tam, kde vědomí nemůže vnímati skutečnou pří- 
činnost, pokoušíme se bez rozpaků o jiné spojení, jemuž sami věříme, 
třebas je nesprávné. Je jasné, že rozštěpení vědomých obsahů velmi na- 
držuje takovému lichému spojování. 

Chci se chvíli zdržeti u uvedeného příkladu lichého spojování, neboť lze 
jej v mnohém směru označiti za vzorný. Je příkladným jednak pro cho- 
vání pacientky, která mně během léčby dala opětovně příležitost roz- 
lišiti za pomoci hypnotického pátrání taková lichá spojování a odstra- 
niti účinky, z nich vycházející. Jeden případ tohoto druhu chci vyprávěti 
obšírněji, neboť jasně osvětluje psychologickou skutečnost, o níž je zde 
řeč. Navrhl jsem paní Emě z N, aby zkusila místo obvyklé vlažné 
lázně studenou lázeň do poloviny těla, od níž jsem jí sliboval více osvě- 
žení. Byla vždy bezpodmínečně poslušna lékařských příkazů, tentokráte 
však poslechla s největší nedůvěrou, Uvedl jsem již, že jí lékařské ošet- 
ření nepřineslo téměř nikdy úlevy. Můj návrh, aby brala studené lázně, 
nestal se tak autoritativně, aby si nedodala odvahy a nevyslovila mi 
svoje pochybnosti: Po každé, když jsem vzala chladnou lázeň, byla jsem 
po celý den melancholická. Zkusím to však znova — přejete-li si lo; 
nemyslete si, že neudělám něco, co mi řeknete. Naoko jsem ustoupil 
od svého návrhu, uložil jí však v nejbližší hypnose, aby chladné lázně 
nyní sama navrhla, že si věc rozmyslila a chce to přece zkusit atd. 
Tak se také stalo, příštího dne přišla sama s myšlenkou užívati chlad- 
ných lázní, snažila se získati mne pro ni důvody, jež jsem jí sám uvedl, 
a já jsem povolil. Den po lázni nalezl jsem ji skutečně hluboce rozladě- 
nou. Pročpak jste dneska taková? — Věděla jsem to předem, po chlad- 
né lázni je to vždy tak. — Sama jste to chtěla. Teď víme, že je ne- 
snášíte, vrátíme se k vlažným. — V hypnose jsem se jí pak zeptal: 
Byla to opravdu chladná lázeň, která vás tak rozladila? — Ach, chlad- 
ná lázeň s tím nemá co dělat, zněla odpověď, ale dnes ráno jsem četla 
v novinách, že v San Domingu vypukla revoluce. Když jsou tam ne- 
pokoje, odnesou to vždy běloši, a já tam mám bratra, který nám už 
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tou citu. Podobně je tomu i s bolestmi rukou, které rovněž 
počaly během onoho ošetřování nemocného společně se šíjo- 
vými křečemi. O těchto »šíjových křečích« dovídám se toto: 
vystřídaly zvláštní stavy nepokoje s rozladěnostmi, jež se 
vyskytovaly dříve, a záleží v »ledovém uchopení« za šíji, 


způsobil mnoho starostí, a mám teď strach, aby se mu něco nestalo. 
Tím byla záležitost mezi námi vyřízena, příšťího dne vzala zase chlad- 
nou lázeň, jako by se to rozumělo samo sebou, a brala je pak po ně- 
kolik týdnů, aniž od nich kdy odvozovala svoji rozmrzelost. 

Rádi mi přiznáte, že tento příklad je typický pro chování tak mnohých 
neuropathů k therapii, jež jim byla lékařem doporučena. Ať už jsou to 
nepokoje v San Domingu nebo někde jinde, které vyvolají některého 
dne nějaký symptom, nemocný je vždy nakloněn, odvozovati symptom 
od posledního lékařova zákroku, Z obou podmínek, jež jsou nutny pro 
vznik takového lichého spojení, jest jedna — jak se zdá — vždycky 
po ruce: nedůvěra; druhá podmínka, rozštěpení vědomí, je nahražena 
tím, že většina neuropatů jednak nic neví o skutečných příčinách (nebo 
alespoň příležitostných příčinách) své choroby, jednak o nich úmyslně 
nic vědět nechce, poněvadž jsou neradi upomínáni na onen podíl, který 
má, na nich vlastní zavinění. 

Mohl by vzniknouti názor, že ony podmínky, jež byly zdůrazněny 
u neuropatů mimo hysterii, £. j. nevědomost nebo úmyslné zanedbávání, 
musí býti příznivější pro vznik lichých spojení než je tomu při roz- 
štěpení vědomí, jež přece odnímá vědomí materiál pro příčinný vztah. 
Avšak toto rozštěpení je zřídka kdy čistě provedeno, zpravidla přesa- 
hují kusy podvědomých představových komplexů do obvyklého vědomí 
a právě ony jsou podnětem k takovým poruchám. Zpravidla je to ná- 
lada s komplexem spojená, jako úzkost, smutek atd., která je vědomě 
vnímána — jak ukazují hořejší příklady — a pro niž musí být jakýmsi 
„nutkáním k asociaci“ zjednáno spojení s představovým komplexem, 
který je právě ve vědomí. (Srovnej též Mechanismus nutkavé představy 
z r. 1894 a Obsessions et pnobies z r. 1895.) 

O moci takového nutkání k asociaci mohl jsem se nedávno přesvědčiti 
pozorováním v jiném oboru. Musil jsem po několik týdnů vyměniti svoje 
obvyklé lože za lůžko tvrdší, na němž jsem pravděpodobně více nebo 
živěji snil, snad jenom nemohl dosáhnouti normální hloubky spánku. 
Čtvrt hodiny po probuzení věděl jsem všechny sny prošlé noci a dal 
jsem si práci, zapsati si je a pokusiti se o jejich výklad. Podařilo se mi 
převésti všechny tyto sny na dva momenty: 1. na přinucení k propraco- 
vání takových představ, u nichž jsem se během dne zdržel jen letmo, 
takže jsem se jich sice dotkl ale nevyřídil jich, a 2. na nutkání spojo- 
vati navzájem věci, které se objevily v témže stavu vědomí. Volným 
působením tohoto druhého momentu bylo možno vysvětliti nesmyslnost 
A rozpornost snů. 

O tom, že nálada, náležející k určitému prožitku a jeho obsah mohou 
vstoupiti do zcela rozličného vztahu k primárnímu vědomí, přesvědčil 
jsem se na jiné pacientce, paní Cecilii M .. ., kterou jsem poznal dů- 
kladněji než kteroukoliv z pacientek, zde uvedených. U této dámy na- 
shromáždil jsem velmi četné a přesvědčující doklady pro onen psychický 
mechanism hysterických zjevů, který zastáváme v této práci, bohužel 
zabraňují mi osobní okolnosti v tom, abych podrobněji sdělil tento cho- 
robopis, na nějž se chci ještě příležitostně odvolati. Paní Cecilie M... 
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při němž ztuhnou a bolestně prochladnou všechny končeti- 
ny, dojde k neschopnosti k řeči a k úplné prostraci. Trvají 
6—12 hodin. Moje pokusy, odhaliti tento symptomový kom- 
plex jako vzpomínku, nevedly k cíli. Na otázky, směřující 
k tomu, zda kdy uchopila za šíji bratra, jejž ošetřovala v de- 
ek záporně; neví, odkud tyto záchvaty pochá- 
zejí. 


byla nakonec ve zvláštním hysterickém stavu, který jistě není osamo- 
cen, třebas nevím, byl-li kdy poznán. Bylo by možno označiti jej jako 
hysterickou „umořovací psychosu“. — Pacientka prožila mnoho psy- 
chických traumat a žila po leta v chronické hysterii s velmi rozličnými 
zjevy. Příčiny všech těchto stavů byly jí i ostatním neznámy, její zna- 
menitá paměť vykazovala nejnápadnější mezery; sama naříkala, že je 
její život jako rozkouskován. Jednoho dne prorazila v ní stará vzpomín- 
ka s plastickou názorností nového vjemu, a od té doby prožívala téměř 
po tři leta všechna traumata svého života — některá z nich měla za 
dávno zapomenutá, některá si vlasíně nikdy neuvědomila — a proží- 
vala je s největším utrpením a s návratem všech symptomů, které kdy 
měla. Toto „umořování starých dluhů“ obsahovalo časový prostor 33 let 
a dovolovalo rozpoznati často velmi složitou determinaci jednotlivých 
jejích stavů. Úlevu bylo jí možno přinésti jen tím, že se jí umožnilo 
odhovořiti si v hypnose vzpomínku, která ji právě trápila, s celým 
množstvím nálady a jejich tělesných projevů, jež k ní náležely, a ne- 
mohlo-li se to státi v mé přítomnosti, takže mluvila před osobou, před 
níž se cítila v rozpacích, pak se přihodilo několikráte, že této osobě 
zcela klidně příběh vypravovala a mně pak v hypnose přinesla doda- 
tečně všechen ten pláč a projevy zoufalství, jimiž vlastně chtěla svoje 
vypravování provázeti. Po takovém pročištění v hypnose 
cítila se po několik hodin zcela dobře a obrácena k přítomnosti. Po 
krátkém čase prorazila vzpomínka v řadě nejbližší. Nálada, k ní pří- 
slušející, byla však vyzařována již hodiny předem. Stala se podráždě- 
nou, úzkostlivou nebo zoufalou, aniž tušila, že tato nálada nenáleží pří- 
tomnosti, nýbrž stavu, který ji teprve přepadne. V této době přechodu 
vytvářela pak pravidelně lichá spojení, na nichž setrvávala až do hyp- 
nosy. Tak mě na př. jednou přijala otázkou: Nejsem zatracená osoba, 
není to známkou zatracenosti, že jsem vám včera tohle řekla? — To, 
co mně den před tím řekla, nebylo skutečně toho druhu, aby to nějak 
odůvodnilo tento odsudek; nahlédla to po krátké rozmluvě velmi dobře 
také sama, avšak v nejbližší hypnose přivedla na povrch vzpomínku, 
z jejíhož podnětu činila si před 12 lety těžké výčitky, na nichž ostatně 
v přítomnosti již ani netrvala. 

1) Při dodatečném rozvážení věci musím si říci, že tyto „šíjové křeče“ 
byly asi organicky podmíněné, migreně podobné stavy. V praxi nachá- 
zíme různé takové stavy, které nejsou popsány, a které vykazují tak 
nápadnou shodu s klasickými případy hemikranie, že to láká, rozšířiti 
její pojem a její lokalisaci dáti teprve na druhé místo. Jak je známo, 
mívají mnohé neuropatické ženy společně se záchvaty migrény záchvaty 
hysterické (záškuby a deliria). Kdykoliv jsem u paní Emy zastihl ší- 
jovou křeč, byl při tom vždy také záchvat deliria. 

Pokud jde o bolesti rukou a nohou, domnívám se, že tu šlo o případ ne 
příliš zajímavého, ale za to tím častějšího případu determinace ná- 


45 


SE, UIMLE © HY S UBEBRII 


Večer. Je velmi veselá, ukazuje vůbec znamenitý humor. 
Se zdviží tomu prý ovšem nebylo tak, jak mi vyprávěla. 
Nemělo se jí jen za jistých okolností užívati pro jízdu dolů. 
Má množství otázek, na nichž není nic chorobného. Měla 
trapně silné bolesti v obličeji, v ruce na straně palce a v no- 
ze. Cítí ztuhlost a bolesti v obličeji, jestliže seděla delší dobu 
v klidu nebo se upřeně dívala na jeden bod. Zvedání těžkého 
předmětu způsobuje jí bolesti v rukách. Vyšetření pravé no- 
hy ukazuje dosti dobrou citlivost na stehně, anestesii vyso- 
kého stupně na bérci a noze, menší v krajině pánevní a led- 
vinné. 

V hypnose uvádí, že má ještě příležitostně úzkostné předsta- 
vy, že by se mohlo něco přihodit jejím dětem, že by mohla 
onemocněti nebo zemříti, její bratr — který je právě na sva- 
tební cestě — že by mohl přijíti k úrazu, jeho žena zemříti, 
protože všichni sourozenci byli jen krátce v manželství. Jiné 
obavy z ní nemohu dostat. Vytýkám jí potřebu děsit se i tam, 
kde k tomu není důvodu. Slibuje mi, že s tím přestane »pro- 
tože si to přejete«. Další sugesce pokud jde o bolesti, o nohu 
atd. 

16. května. Spala dobře, naříká ještě na bolesti v obličeji, 
pažích, nohách, je velmi veselá. Ilypnosa nepřinesla nic no- 
vého. Faradisace necitlivé nohy. 

Večer. Vyleká se hned při mém vstupu. — Dobře, že při- 
cházíte. Tak jsem se polekala. — Při tom všechny známky 
hodnou shodou. Měla takové bolesti během oné doby vzrušení a ošetřo- 
vání, pociťovala je v důsledku vyčerpanosti více než jindy, a tyto, pů- 
vodně jen náhodou s oněmi prožitky sdružené bolesti byly pak v její 
vzpomínce opakovány jako tělesný symbol asociačního komplexu. V dal- 
ším budu moci uvésti ještě řadu průkazných příkladů tohoto postupu. 
Pravděpodobně byly tyto bolesti původně reumatické, t. j. — abychom 
dali tomuto zneužívanému slovu přesný smysl — takové bolesti, které 
jsou umístěny hlavně ve svalech, při nichž je možno prokázati značnou 
bolestivost na tlak a změnu konsistence svalu, které se projevují nej- 
prudčeji po delším klidu nebo fixaci končetiny, tedy ráno, které se po 
nacvičení bolestných pohybů zlepší a jež možno odstraniti masáží. Tyto 
myogenní bolesti, které jsou u všech lidí velmi časté, nabývají u neuro- 
patů největšího významu; bývají jimi považovány za nervové, — a to 
za podpory lékařů, kteří nemají ve zvyku vyšetřovati svaly omakem 
— jsou pak materiálem pro velký počet hysterických neuralgií, t. zv. 
ischiasu atd. Chci zde jen krátce poukázati na vztah této choroby ke 
dnavé disposici. Matka a 2 sestry mé pacientky trpěly ve vysokém stup- 
ni dnou (nebo chronickým reumatismem). Část bolestí, na něž si tehdy 


stěžovala, byl snad též podobné povahy. Nevím to; neměl jsem tehdy 
ještě cviku v posuzování tohoto stavu svalů. 
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děsu, koktání, tic. Dávám si zprvu Vypravovati v bdělém 
stavu, co se přihodilo, při čemž znamenitě vyjadřuje úděs 
zkřivenými prsty a rukama před sebe nataženýma. — V za- 
hradě přeběhla náhle obrovská myš přes její ruku a pak ná- 
hle zmizela, vůbec tam stále něco přebíhá sem a tam. (Iluse 
z pohybování stínů?) Na stromech seděly samé myši. — Ne- 
slyšíte, jak dupají koně v cirku? — Vedle sténá nějaký pán, 
myslím, že má bolesti po operaci. — Byl jsem na Rujaně, 
měl jsem tam taková kamna? — Je také popletena množ- 
stvím myšlenek, jež se v ní kříží, a namáhá se vybrati z nich 
přítomnost. Na otázky z přítomnosti, na př. byly-li u ní dce- 
ry, nedokáže odpovědět. 

Pokouším se o vyjasnění tohoto stavu v hypnose. 

H y pnosa. Čeho jste se děsila? Opakuje historii o myši se 
všemi známkami hrůzy; když šla po schodišti, leželo tam 
prý ohavné zvíře, které hned zmizelo, Prohlašuji to za halu- 
cinace, vytýkám jí strach před myšmi, ten že se vyskytuje 
jen u pijáků (jež si velmi oškliví). Vyprávím jí příběh o bi- 
skupu Hattonovi, který zná a jemuž naslouchá s největší 
hrůzou. — Jak jste se dostala k cirku? Slyší zřetelně z blíz- 
ka, jak koně dupají ve stájích a při tom se zaplétají v ohláv- 
kách, při čemž se mohou poranit. Jan vycházívá pak vždy 
ven, aby je odvázal. — Popírám, že by byla nablízku stáj 
a že by sténal její soused. Ví-li, kde jest? — VÍ to, dříve 
však se domnívala, že je na Rujaně. — Jak přichází k této 
vzpomínce? Mluvily v zahradě o tom, jak je tam na jednom 
místě horko, a tu Si vzpomněla na terasu na Rujaně, zcela 
bez stínu. — Jaké má smutné vzpomínky na pobyt na Ru- 
janě? Uvede jich celou řadu. Dostala tam nejhorší bolesti do 
paží a nohou, ocitla se vícekráte na výletech v mlze, takže 
zabloudila, dvakráte byla na procházce pronásledována bý- 
kem atd. — Jak přišla dnes k záchvatu? — Nu, jak? Na- 
psala velmi mnoho dopisů, měla při tom tupou hlavu. — 
Mohu tedy předpokládat, že únava způsobila tento záchvat 
deliria, jehož obsah byl určen takovými náznaky jako místy 
beze stínu v zahradě atd. — Opakuji jí všechna poučení, jež 
jí obvykle dávám, a opouštím ji ve spánku. 

17. května. Spala velmi dobře. V otrubové lázni, v níž 
dnes byla, několikráte vykřikla, když považovala otruby za 


červíky. Vím to od ošetřovatelky; nevypravuje to ráda, je . 
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veselá až k rozpustilosti, přerušuje se však Často výkřikem 
brrr, grimasami, jež vyjadřují zděšení, koktá také více než 
kdy v posledních dnech. Vypravuje, jak se jí v noci zdálo, 
že leží na samých pijavkách. V noci před tím měla strašné 
sny, musila obléci a do rakve uložiti tolik mrtvých, nechtěla 
však nikdy dáti na rakev víko. (Zřejmě vzpomínka na jejího 
muže.) Dále vypravuje, že se jí v životě přihodila řada dob- 
rodružství se zvířaty, nejstrašnější s netopýrem, který se za- 
chytil v její skříni na Šaty, takže tehdy vyběhla neoblečena 
Z pokoje. Bratr věnoval jí tehdy — aby ji z toho strachu vy- 
léčil — krásnou brož v podobě netopýra; nemohla ji však 
nikdy nosit. 

V hypnose: její strach z červů pochází odtud, že obdrže- 
la jednou jehelníček, z něhož příštího dne, když ho chtěla 
použíti, vylézalo množství červíků, protože otruby, jimiž byl 
naplněn, nebyly úplně suché. (řHHalucinace? Snad skutečná 
událost.) Ptám se po dalších historkách se zvířaty. Když šla 
jednou s mužem na procházku v jednom parku v Petrohra- 
dě, byla celá cesta až k rybníku posázena želvami, takže 
musili obrátit. Byly u ní doby, kdy nemohla nikomu podati 
ruky ze strachu, že se promění v ohavné zvíře, jak se to tak 
často přihodilo. Snažím se zbaviti ji tohoto strachu před zví- 
řaty tím, že zvířata jednotlivě probírám a tážu se jí, bojí-li 
se jich. U některých z nich odpoví: »Ne«, u jiných: »Ne- 
smím se bát.«') Ptám se, proč sebou dneska a včera tolik 
trhala a koktala. To činí vždycky, když je tak vylekána.“) — 
Proč však byla včera tak vylekána? — V zahradě ji leccos 
napadlo, co ji trápí. Především to, jak by mohla zabrániti, 
aby se takové věci u ní zase nenahromadily, až ji propustím 
z ošetřování. Opětuji jí tři utěšující důvody, jež jsem jí řekl 
již v bdělém stavu: 1. stala se vůbec zdravější a odolnější, 
2. navykne si, vyhovořiti se s nějakou jí blízkou jinou 0so- 


1) Nebyla to právě dobrá metoda, jíž jsem se zde držel. Vše to nebylo 
provedeno způsobem dostatečně vyčerpávajícím. 

2) Koktání a mlaskání nebylo zcela odstraněno převedením na obě pů- 
vodní traumata, třebas došlo k nápadnému zmenšení obou symptomů. 
Vysvětlení této neúplnosti výsledku podala nemocná sama. Zvykla si 
mlaskati a koktati vždycky, když se polekala, a tak visely symptomy 
konečně nikoliv jen na oněch původních traumatech, nýbrž na dlouhé 
řadě vzpomínek jim asociovaných, jejichž odstranění jsem neprovedl. 
Je to jeden z případů, jež se přiházejí dosti často a vždy omezují ele- 
ganci a úplnost terapeutického výsledku katartické metody. 
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bou, 3. celá řada věcí, které ji dosud trápily, stane se jí zcela 
lhostejnou. — Dále ji tížilo, že se mně nepoděkovala za můj 
příchod v pozdní hodině, a že se obávala, že po tomto ná- 
vratu symptomů ztratím s ní trpělivost. Velmi se jí dotklo 
a ji poděsilo, když se domácí lékař ptal jednoho pána v za- 
hradě, má-li již odvahu k operaci. Paní seděla při tom, ona 
sama pak musila mysliti na to, kdyby to tak byl poslední 
večer toho chudáka. Po tomto posledním sdělení se zdá, že 
je její rozladěnost odstraněna.) 

Večer je velmi veselá a spokojená. Hypnosa nemá výsled- 
ku. Zabývám se ošetřováním bolestí svalů a obnovením citli- 
vosti v pravé noze, což se v hypnose podaří velmi snadno, 
získaná citlivost se však po probuzení zčásti ztrácí. Nežli ji 
opustím, vyjadřuje svůj údiv nad tím, že již tak dlouho ne- 
měla šíjové křeče, které se jindy objevovaly vždy před bouř- 
kami. 

18.května. Dnes v noci spala, jak již po leta ne, stěžuje si 
však od lázně na chlad v šíji, stahování a bolesti v obličeji, 
rukách a nohách, její rysy jsou napjaty, ruce křečovitě sta- 
ženy. Hypnosa neukazuje žádný psychický obsah tohoto 
stavu »šíjové křeče«, a já jej pak v bdělém stavu masáží 
zlepšuji.“) 

1) Zde jsem zjistil po prvé to, o čem jsem se později mohl nesčíslněkráte 
přesvědčiti, že při hypnotickém rozluštění čerstvého hysterického deliria 
sdělení nemocného obrací chronologický pořad, nejprve sděluje ony do- 
jmy, jež se staly naposled a jsou menšího významu, jakož i myšlenkové 
spoje k nim, a teprve nakonec přichází k primárnímu, kausálně prav- 
děpodobně nejdůležitějšímu dojmu., 

2) Její podiv předchozího večera nad tím, že již tak dlouho neměla ší- 
jovou křeč, byl tedy předtuchou tohoto stavu, který se tehdy již při- 
pravoval a byl v nevědomu zpozorován. Tato zvláštní forma tušení 
byla u dříve zmíněné paní Cecilie N. něčím zcela obvyklým. Pokaždé, 
když mi řekla v době, kdy právě byla ve výborném stavu: Teď už jsem 
se dlouho v noci nebála čarodějnic, nebo: To jsem ráda. že se moje bolesti 
očí tak dlouho neobjevují, mohl jsem být jist tím, že v nejbližší noci 
bude ošetřovatelce ztížena služba nejhorším strachem z čarodějnic nebo 
že nejbližší stav započne obávanou bolestí v oku. Pokaždé to bylo pro- 
svítání toho, co bylo v nevědomí již připraveno a o čem nemělo tušení 
„Oficielní“ vědomí (podle Charcotova označení), které zpracovalo tuto 
představu, objevující se jako náhlý nápad, ve výraz uspokojení, které 
se vždy a brzy ukázalo lživým. Paní Cecilie, vysoce inteligentní dáma, 
jíž děkuji též za mnohý pokrok v porozumění hysterickým symptomům, 
sama mě upozornila na to, že takové příhody daly pravděpodobně pod- 
nět k známé pověře o „zakřiknutí a přivolání“, Člověk se nemá chlu- 


biti štěstím, nemá také malovati čerta na zeď, jinak přijde. Vlastně se 
chlubíme štěstím teprve tehdy, když neštěstí na nás již číhá, a toto 
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Doufám, že tento výtah z kroniky prvých tří týdnů postačí, 
aby podal názorný obraz o stavu nemocné, o způsobu mého 
terapeutického úsilí a o jeho výsledku. Přecházím k tomu, 
abych chorobopis doplnil. 

Naposled popsané hysterické delirium bylo poslední znač- 
nější poruchou ve stavu paní Emy. Poněvadž jsem nepátral 
samostatně po symptomech choroby a jejich důvodech, ný- 
brž vyčkával, až se něco samo objeví nebo až mi dozná zkli- 
čující myšlenku, nedávaly hypnosy brzy výsledků a použí- 
val jsem jich namnoze k tomu, abych jí dával naučení, jež 
by zůstávala v její mysli stále přítomna a chránila ji před 
tím, aby doma nepropadla zase podobným stavům. Byl jsem 
tehdy zcela v zajetí myšlenek Bernheimovy knihy o sugesci 
a očekával jsem od takového ovlivňování naučeními mno- 
hem více, než bych očekával dnes. Stav mé pacientky se 
zlepšil v krátkém čase tak, že podle svého ujišťování se ne- 
cítila tak dobře od úmrtí svého manžela. Propustil jsem ji 
po celkem 7týdenním ošetřování do jejího domova u Bal- 
tického moře. 

Nikoliv já, ale Dr Breuer obdržel asi po 7 měsících o ní zprá- 
vu. Její dobrý stav potrval po více měsíců, zhoršil se pak 
pod tlakem nových psychických otřesů. Její nejstarší dcera, 
která již během prvého pobytu ve Vídní s matkou úspěšně 
soutěžila pokud jde o šíjové křeče a o lehké hysterické po- 
ruchy, a která především trpěla při chůzi bolestmi v důsled- 
ku retroflexe dělohy, byla na moji radu ošetřována Dr N.., 
jedním z našich nejváženějších gynekologů, který jí uterus 
masážemi tak vztýčil, že po několik měsíců neměla žádných 
obtíží. Když se obtíže doma zase dostavily, obrátila se 
matka na gynekologa z nejbližšího universitního města, 
který použil kombinované léčby místní a všeobecné, jež 
však vedla k těžkému nervovému onemocnění dítěte. Pravdě- 
podobně projevovalo se v tom již pathologické založení 
tehdy 17letého děvčete, jež se projevilo o rok později změ- 
nou povahy. Matka, jež přenechala dítě lékařům se směsí 
oddanosti a nedůvěry u ní obvyklou, činila si po nešťastném 
skončení této kury prudké výčitky, dospěla po cestách, na 


tušení vyjadřujeme formou chlouby, protože se zde obsah vzpomínky 
vynořuje dříve než pocit k němu náležející, protože takto vzniká ve 
vědomí velmi potěšitelný kontrast. 
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nichž jsem ji nemohl sledovati, k závěru, že my oba, DrN.. 
a já, jsme vinni onemocněním jejího dítěte, protože jsme ji 
vylíčili těžkou chorobu děvčete jako lehkou, odstranila tak 
do jisté míry aktem vůle účinek mého ošetření a propadla 
brzy do těchže stavů, od nichž jsem ji osvobodil. Vynikající 
lékař jejího okolí, na nějž se obrátila, a Dr. Breuer, s nímž 
udržovala písemný styk, přivedl ji sice ke správnému náhle- 
du o nevině obou obžalovaných, avšak odpor, který v tuto 
dobu proti mně pojala, zůstal jí jako hysterický zbytek i po 
tomto vysvětlení a prohlásila, že je jí už nemožno dáti se 
mnou znova ošetřovati. Podle rady oné lékařské autority 
hledala pomoc v lékařském sanatoriu v severním Německu 
a já sdělil na Breuerovu radu vedoucímu lékaři onoho ústavu 
písemně, jaká modifikace hypnotické methody se u ní 
osvědčila. 

Tento pokus přenosu se však naprosto nepodařil. Zdá se, že 
si od počátku s lékařem nerozuměla, vyčerpávala se odpory 
proti všemu, Co se s ní podnikalo, velmi sešla, přišla o chuť 
k jídlu i o spánek a zotavila se teprve, když ji její přítelkyně, 
která ji v ústavu navštívila, vlastně potajmu unesla a pak 
ošetřovala ve svém domě. Krátce po tom, právě rok po prvém 
jejím setkání se mnou, přijela zase do Vídně a svěřila se 
znovu mému ošetřování. 

Shledal jsem ji mnohem lepší, než jsem si podle písemných 
sdělení představoval. Byla pohyblivá, bez úzkostí, přece jen 
vydrželo mnohé z toho, co jsem minulého roku spravil. 
Hlavně naříkala na častou zmatenost, »bouři v hlavě«, jak 
tomu říkala, kromě toho trpěla nespavostí, musila často po 
celé hodiny plakat a stávala se smutnou v určitou denní dobu 
(v 5 hodin). Byla to doba, kdy směla v zimě navštěvovati 
dceru, jež byla v sanatoriu. Koktala a mlaskala velmi často, 
třela si často zuřivě ruce, a když jsem se jí otázal, zda vidí 
mnoho zvířat, řekla jen: »O, buďte zticha.« 

Při prvém pokusu, abych ji hypnoticky uspal, zatínala pěsti 
a křičela: »Nechci žádné antipyrinové injekce, raději Si po- 
nechám svoje bolesti. Nechci, Dr.R..., je mi nesympatický.« 
Poznal jsem, že je v zajetí vzpomínky na hypnosu v ústavě, 
a když jsem ji přivedl do přítomné situace, upokojila se 
zase. 

Hned při počátku ošetřování učinil jsem poučnou zkušenost, 
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Otázal jsem se, ode kdy se jí vrátilo koktání, a ona odpo- 
věděla (v hypnose) váhavě: od toho leknutí, které ji postihlo 
v zimě v J.. Číšník v hotelu, ve kterém bydlela, skryl se 
v jejím pokoji; považovala tu věc v temnotě za kabát, sáhla 
po něr, a tu se ten muž náhle vztyčil do výše. Odnímám jí 
tento vzpomínkový obraz, a skutečně koktá od té doby jak 
v hypnose tak i v bdělém stavu jen zcela neznatelně. Nevím 
už, co mně přimělo k tomu, abych se zde pokusil přesvědčiti 
se, jaký byl účinek mého zákroku. Když jsem přišel večer, 
tázal jsem se jí zcela nenápadně, jak to mám zařídit, abych 
při odchodu, když spí, mohl dveře zavříti tak, aby se nikdo 
nemohl vplížiti dovnitř. K mému údivu se velmi lekla, počala 
skřípati zubama a mnouti si ruce, naznačovala, že zažila 
velké leknutí toho druhu v J . ., nedala se však přiměti 
k tomu, aby příběh vypravovala. Pozoroval jsem, že míní 
týž příběh, který vypravovala dopoledne v hypnose, a o němž 
jsem se domníval, že jsem jei odstranil. V nejbližší hypnose 
vypravovala obšírněji a pravdivěji. Přecházela jednoho ve- 
čera vzrušena po chodbě, nalezla dveře své pokojské otevře- 
ny a chtěla vejíti do jejího pokoje a tam se posaditi. Pokoj- 
ská se jí postavila do cesty, ona se však nedala zadržeti, 
vstoupila a spatřila ten temný předmět u zdi, v němž roz- 
poznala muže. Pravděpodobně byl to erotický ráz oné malé 
příhody, který ji přiměl k nesprávnému vylíčení. Já jsem 
však zvěděl, že neúplné vypravování v hypnose nemá léči- 
vého účinku, naučil jsem se považovati vypravování za ne- 
úplné, pokud nemělo účinku, a naučil jsem se ponenáhlu vy- 
čísti nemocným z obličeje, zda mi nezamlčeli podstatný kus 
zpovědi. 

Práce, již jsem měl tentokráte s ní provésti, záležela v hyp- 
notickém vyřízení oněch nepříjemných dojmů, jimiž se za- 
tížila během léčby své dcery a během vlastního pobytu 
v onom ústavě. Byla plna potlačeného vzteku na lékaře, 
který ji nutil, aby v hypnose slabikovala r-0-p-u-c-h-a, a Vy- 
žádala si na mně slib, že jí toto slovo nikdy už nepřivedu 
na mysl. 

Dovolil jsem si zde sugestivní žert, jediné, ostatně dosti ne- 
vinné zneužití hypnosy, jejž si mám u této pacientky vy- 
čítati. Ujistil jsem ji, že pobytv..... talu se jí tak z mysli 
ztratí, že se nebude moci ani rozpomenouti na jméno a vždy, 
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když je bude chtít vysloviti, bude se rozmýšleti mezi 
„berg, .... tal, .....wald a pod. To se skutečně stalo 
a brzy byla nejistota u tohoto jména jedinou zábranou v řeči, 
již bylo u ní možno pozorovati, až jsem ji na upozornění Dr. 
Breuera osvobodil od tohoto nutkání k paramnesii. 

Déle než se zbytky těchto prožitků bylo mně bojovati s oně- 
mi stavy, jimž říkala »bouře v hlavě«. Když jsem ji po prvé 
uviděl v tomto stavu, ležela se zkřivenými rysy na pohovce 
v ustavičném neklidu celého těla, ruce tiskla stále k čelu, 
volala při tom toužebně a bezradně jméno Emo, jež patřilo 
jak jí tak i její starší dceři. V hypnose mi sdělila, že tento 
stav je opakováním častých záchvatů zoufalství, jež ji pře- 
padávaly během léčby její dcery, kdy po hodiny přemýšlela 
o tom, jak by bylo možno opraviti špatný výsledek ošetřo- 
vání, a nenacházela východiska. Když pak pociťovala, že se 
jí matou myšlenky, zvykla si, zavolati hlasitě jméno své 
dcery, a tím se zase dobrati k jasnosti. Neboť v oné době, 
kdy jí ukládal stav její dcery nové povinnosti a ona cítila, 
že nervosita nabývá zase nad ní moci, rozhodla se u sebe 
pevně, že vše, co se týká tohoto dítěte, musí býti prosto 
zmatení, i kdyby se vše ostatní v její hlavě míchalo jak 
chtělo. 

Po několika týdnech byly i tyto vzpomínky přemoženy a 
paní Ema setrvala ještě po nějaký čas ve výtečném stavu 
v mém pozorování. Právě ke konci jejího pobytu přihodilo 
se něco, co chci podrobně vyprávěti, poněvadž tato příhoda 
vrhá jasné světlo na charakter nemocné a vznik její cho- 
roby. 

Navštívil jsem ji jednou v době oběda a překvapil ji při tom, 
jak hodila něco v papíře zabaleného do zahrady, kde to 
chytily děti domovníkovy. Na můj dotaz doznala, že to byl 
moučník, který putoval každodenně touto cestou. To mi bylo 
podnětem, abych se přesvědčil o osudu ostatních chodů a tu 
jsem nalezl na talířích více zbytků, než mohlo být snědeného 
jídla. Když jsem jí vytýkal, proč jí tak málo, odpověděla, 
že není zvyklá více jíst a také že by jí to škodilo; že má tu- 
též povahu jako její nebožtík otec, který byl rovněž malý 
jedlík. Na dotaz, co pije, odpověděla, že vůbec snáší jen 
husté tekutiny jako mléko, kávu, kakao a pod.; jakmile pije 
pramenitou nebo minerální vodu, zkazí si žaludek. To neslo 
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zřejmé stopy nervosního výběru. Provedl jsem zkoušku 
moči a nalezl ji velmi koncentrovanou a přetíženou solemi 
močoviny. 

Pokládal jsem proto za účelné raditi jí k hojnějšímu pití a 
také zvýšiti její příjem potravin. Nebyla sice nijak nápadně 
hubená, avšak zlepšení výživy zdálo se mi přes to žádoucí. 
Když jsem jí při příští návštěvě poradil alkalickou vodu a 
zakázal obvyklé nakládání s moučníkem, dostala se do stavu 
značného vzrušení. »Učiním to, protože si to přejete, říkám 
Vám však předem, dopadne to špatně, protože to odporuje 
mé povaze, a můj otec byl právě takový.« Na otázku, učině- 
nou v hypnose, proč nemůže více jíst a pít, odpověděla dosti 
rozmrzele: »Nevím.« Příštího dne potvrdila mně ošetřova- 
telka, že paní Ema zmohla celou porci a vypila sklenici alka- 
lické vody. Ji samotnou nalezl jsem však ležící, hluboce roz- 
laděnou a ve velmi nemilostivé náladě. Stěžovala si na velmi 
prudké bolesti žaludku: »Říkala jsem Vám to přece. Teď je 
zase celý výsledek ztracen a tak dlouho jsme se o něj namá- 
hali. Zkazila jsem si žaludek jako vždycky, když více jím 
nebo piji vodu, a musím teď hladovět po 5—8 dnů, než zase 
něco snesu.« Ujistil jsem ji, že nebude musit vůbec hladovět, 
že je zcela vyloučeno zkaziti si žaludek tímto způsobem, její 
bolesti že pocházejí jen od úzkosti, s níž jedla a pila. Zřejmě 
jsem neučinil s tímto vysvětlením ani nejmenšího dojmu, 
neboť když jsem ji chtěl krátce na to uspati, hypnosa se po 
prvé nepodařila, a na zuřivém pohledu, který na mě vrhla, 
jsem poznal, že je v úplném odporu a že situace je velmi 
vážná. Zřekl jsem se hypnosy, oznámil jí, že jí dávám 24 ho- 
diny na rozmyšlenou, aby se podřídila názoru, že její bo- 
lesti pocházejí jen z jejího strachu; po této době se jí ze- 
ptám, domnívá-li se ještě, že si člověk může zkazit žaludek 
na 8 dní sklenicí minerální vody a skromným obědem, a 
když mi to potvrdí, že ji požádám, aby odcestovala. Tato 
malá scéna byla v prudkém kontrastu k našim, jindy vždy- 
cky velmi přátelským stykům. 

Po 24 hodinách nalezl jsem ji pokornou a sklíčenou. Na 
otázku, co myslí o původu svých žaludečních bolestí, od- 
pověděla, neschopna přetvářky: »Myslím, že pocházejí od 
mého strachu, ale jenom proto, že to Vy říkáte.« Nyní jsem 
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ji uvedl do hypnosy a tázal se jí znovu: »Proč nemůžete 
jíst více?« 

Odpověď následovala ihned na to a skládala se z chrono- 
logicky sestavené řady motivů ze vzpomínek: Když jsem 
byla dítětem, stávalo se, že jsem z nezpůsobu nechtěla sníst 
u stolu maso. Matka byla pak vždy velmi přísná a já musela 
pod těžkým trestem sníst o dvě hodiny později nesnědené 
maso z téhož talíře. Maso bylo už docela studené a tuk 
ztuhlý (hnus), .. vidím ještě před sebou vidličku, .. jeden 
její hrot byl trochu ohnut. Když se teď posadím u stolu, 
vidím vždy talíř se studeným masem a tukem před sebou; 
a když jsem pak o mnoho let později žila se svým bratrem, 
který byl důstojníkem a měl ošklivou nemoc, — věděla jsem, 
že je to nakažlivé, a měla strašnou hrůzu, že se zmýlím 
v příboru a vezmu jeho nůž nebo vidličku (děs), a přece 
jsem s ním jedla pohromadě, aby nikdo nepozoroval, že je 
nemocen; a když jsem brzy po tom ošetřovala druhého 
bratra, který byl tak nemocen s plicemi, tu jsme seděli před 
jeho ložem, a plivátko stálo vždy na stole a bylo otevřené 
(děs) .. a on měl ve zvyku plivat přes talíř do plivátka, to 
se mi tak hnusilo a přece jsem to nemohla ukázat, abych ho 
neurazila. A tahle plivátka stojí vždy na stole, když jím, a 
tu se mi to vždy znova hnusí.« Přirozeně jsem se vypořádal 
s tímto instrumentářem hnusu a zeptal se pak, proč nemůže 
píti vodu. Když jí bylo 17 let, ztrávila rodina několik měsíců 
v Mnichově a téměř všichni její členové přivodili si požívá- 
ním špatné vody žaludeční katar. U ostatních byl neduh 
lékařským zákrokem brzy odstraněn, u ní zůstal; také mi- 
nerální voda, jež jí byla doporučena jako nápoj, nic nezlepši- 
Ja. Myslila si hned, když jí to lékař přikázal: tohle jistě také 
nepomůže. Od těch dob opakovala se tato intolerance vůči 
pramenité a minerální vodě nesčetněkráte. 

Therapeutický účin tohoto hypnotického zjištění byl oka- 
mžitý a vytrval. Nehladověla po osm dní, nýbrž jedla a pila 
již příštího dne bez jakýchkoliv obtíží. Po dvou měsících 
psala v dopise: »Jím velmi dobře a hodně jsem už přibyla. 
Minerální vody vypila jsem již 40 lahví. Myslíte, že v tom 
mám pokračovat? « 

Sešel jsem se s paní z N... na jaře příštího roku na jejím 
statku vD... Její starší dcera, jejíž jméno volávala v době 
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»bouří v hlavě«, vstoupila v této době již do období nenor- 
málního vývoje, projevovala neúměrnou ctižádost, jež nijak 
neodpovídala jejímu skrovnému nadání, stala se neposlušnou 
a dokonce i násilnou ke své matce. Těšil jsem se ještě matči- 
ně důvěře a byl pozván, abych vyslovil svůj úsudek o stavu 
děvčete. Došel jsem k nepříznivému dojmu o psychických 
změnách, jež se u dítěte udály, a při určování prognosy mu- 
sil jsem ještě uvážiti, že všichni polosourozenci nemocné 
(děti pana ZN.. z prvního manželství) skončily paranoiou. 
Rovněž v rodině matčině nechybělo neuropathické zatížení, 
i když v kruhu jejích nejbližších příbuzných nepropadl nikdo 
konečné psychose. Ona sama zesílila, vypadala znamenitě, 
tři čtvrti roku od posledního ošetření přešly v relativně 
velmi dobrém stavu, který byl rušen jen šíjovými křečemi 
a jinými malými obtížemi. Celý rozsah jejích povinností, 
výkonů a duševních zájmů poznal jsem teprve během tohoto 
několikadenního pobytu v jejím domě. Sešel jsem se též s je- 
jim domácím lékařem, který si neměl na mnoho stěžovat; 
vyrovnala se tedy s »muži vědy« dosti dobře. 

Paní stala se tedy podstatně zdravější a výkonnější, avšak 
na základních rysech jejího charakteru se přes všechny po- 
učující sugesce mnoho nezměnilo. Zdálo se, že mi neuznala 
kategorii »lhostejných věcí«, její sklon k sebetrýznění byl 
rovněž sotva menší než v době ošetřování. Rovněž hyste- 
rická disposice nebyla nečinná ani během těchto dobrých 
časů, naříkala na př. na neschopnost podnikati delší cesty 
vlakem, jež se u ní objevila v poslední době, a jeden z nut- 
nosti provedený úspěšný pokus, odstraniti tuto překážku, 
přinesl některé malé nepříjemné dojmy, jež měla na posled- 
ních cestách do J... a okolí. Nezdálo se však, že by o tom 
něco chtěla v hypnose říci, a přišel jsem již tehdy na myš- 
lenku, že se chce zase vymaniti z mého vlivu, a že její obtíže 
se železnicí zakrývají jen úmysl, zabrániti nové cestě do 
Vídně. | | 
Během těchto dnů naříkala též na mezery ve vzpomínkách 
»právě v nejdůležitějších událostech,« z čehož jsem soudil, 
že moje práce před dvěma lety zasáhla dosti hluboko a měla 
trvalý účinek. — Když mě jednoho dne vedla alejí, jež smě- 
řovala od domu až k mořskému zálivu, odvážil jsem se otáz- 
ky, nebývaií-li na ní často ropuchy. V odpověď podívala se 
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na mě káravě, avšak bez známek hrůzy, a pak dodala: »Ale 
skutečné zde jsou.« — Během hypnosy, již jsem podnikl za 
účelem odstranění zábrany jízdy na železnici, nebyla zřejmě 
sama uspokojena Ss odpovědmi, jež mi dávala, a vyjádřila 
obavu, že asi teď nebude v hypnose tak poslušna jako dříve. 
Rozhodl jsem se přesvědčiti ji o opaku. Napsal jsem několik 
slov na lístek, který jsem jí podal, a řekl: »Dnes v poledne 
nalejete mi zase sklenici červeného vína, jako včera. Až se 
budu chtít napít, řeknete: Ach, prosím, nalejte mi také skle- 
nici, a když já pak sáhnu po lahvi, zvoláte: »Ne, děkuji, 
přece jen raději ne.« Po tom sáhnete do kapsy a vyjmete 
lístek, na němž budou tatáž slova napsána.« To bylo dopo- 
ledne; o několik hodin později odehrála se tato malá scéna 
právě tak, jak jsem ji nařídil, a to tak přirozeným způsobem, 
že se nestala nápadnou žádnému z četných přítomných. 
Zdálo se, že zřejmě se sebou bojuje, když mě žádala o víno, 
— nepila totiž nikdy vína —, a když se zřejmou úlevou 
nápoj odvolala, sáhla do kapsy, vytáhla lístek, na němž si 
přečetla posléze vyslovená slova, zavrtěla hlavou a udiveně 
se na mě podívala. 

Od této návštěvy v květnu 1890 moje zprávy o paní z N.. 
© pozvolna řídnuly. Oklikami jsem se dověděl, že neuspokoji- 
vý stav její dcery, jenž přinášel i jí nejrozmanitější trapná 
rozrušení, podkopal konečně i její dobrý stav. Naposledy 
jsem od ní obdržel v létě 1893 krátké psaní, v němž mě žá- 
dala za svolení, aby ji mohl hypnotisovati jiný lékař, protože 
je zase churava a nemůže přijet do Vídně, S počátku jsem 
nerozuměl, proč je k tomu zapotřebí mého svolení, až jsem 
si vzpomněl, že jsem ji v roce 1890 na její vlastní žádost 
ochránil před cizí hypnosou, aby nepřišla zase do nebezpečí 
trpěti nepříjemným vlivem nepříjemného jí lékaře, jako 
tehdy v...bergu (...talu,.. . waldu). Vzdal jsem se tedy 
nyní písemně svého výlučného přednostního práva. 
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Bez předchozí podrobné dohody o smyslu a významu slov 
není snadno rozhodnouti, náleží-li některý případ nemoci 
k hysterii nebo k jiným (nikoliv výlučně neurasthenickým) 
neurosám, a v oblasti všeobecně se vyskytujících smíšených 
neuros čekáme ještě na ruku, jež by zde zavedla pořádek, 
postavila mezníky a zdůraznila známky, pro charakteriso- 
vání podstatné. Jsme-li tedy až dosud zvyklí diagnostikovati 
hysterii v užším smyslu podle podoby se známými typický- 
mi případy, nebude ovšem možno odepříti toto označení ani 
v případu paní z N. Snadnost delirií a halucinací při jinak 
neporušené duševní Činnosti, změna osobnosti a paměti 
v umělém somnambulismu, anestesie na končetině, bolestmi 
postižené, jisté údaje anamnesy, podráždění vaječníků atd., 
nenechávají pochyb o hysterické povaze onemocnění nebo 
alespoň nemocné samotné. Že taková otázka může býti vůbec 
nadhozena, pochází od určité charakteristické vlastnosti to- 
hoto případu, která může býti též podnětem k všeobecně 
platné poznámce. Jak je patrno z našeho úvodem otištěného 
»Předběžného sdělení«, považujeme hysterické symptomy za 
afekty a zbytky vzrušení, jež zapůsobily na nervový systém 
jako traumata. Takové zbytky nezůstávají zachovány tehdy, 
když původní vzrušení bylo svedeno odreagováním nebo 
myšlenkovou prací. Nemůžeme se zde již déle brániti bráti 
v úvahu kvantity (i když ne měřitelné), pojímati celý proces 
tak, jako by se tu určitá suma vzrušení, jež působí na nervový 
systém, přeměňovala v trvalé symptomy, pokud nemůže býti 
použita ve svém celku k vnější akci. Při hysterii obvykle 
shledáváme, že podstatný díl této sumy vzrušení, pocháze- 
jící z traumatu, se přeměňuje v čistě tělesné symptomy. Prá- 
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vě to je onen rys hysterie, který tak dlouho bránil, aby byla 
chápána jako psychická afekce. 

Zvolíme-li si pro krátkost označení »k on ver s€« pro 0no 
přeměnění psychického vzrušení v trvalé tělesné symptomy, 
jež vyznačuje hysterii, pak můžeme říci, že případ paní z N. 
vykazuje jen malý díl konverse, že vzrušení psychického 
původu zůstává zde většinou na psychickém poli, a snadno 
uznáme že se tím stává případ podobným ostatním nehyste- 
rickým neurosám. Jsou případy hysterie, v nichž konverse 
zpracovává celé podráždění, takže pak tělesné symptomy 
hysterie zasahují do vědomí, jinak zdánlivě zcela normální- 
ho, obvyklejší je však přeměna jen částečná, takže alespoň 
díl afektu, jenž trauma provázel, zůstává ve vědomí jakožto 
složka nálady. 

Psychické symptomy našeho případu, hysterie málo konver- 
tované, lze uspořádati do skupin jako změny nálady (úzkost, 
melancholická deprese), fobie a abulie (zábrany vůle). Oba 
posléze uvedené druhy psychické poruchy, jež škola fran- 
couzských psychiatrů považuje za stigmata nervové dege- 
nerace, prokazují se však v našem případě dostatečně urče- 
ny traumatickými zážitky, — jsou to většinou traumatická 
fobie a abulie, jak v jednotlivosti ještě ukáži. 

Některé z fobií odpovídají ovšem primárním lidským fobiím, 
zejména fobiím neuropatů, tak zejména strach ze zvířat (ha- 
dů, ropuch a kromě toho veškeré té havěti, jejímž pánem se 
Mefistofeles chlubně prohlašuje), strach z bouřky atd. Avšak 
i tyto fobie byly upevněny traumatickými prožitky, tak 
strach z ropuch dojmem v časném mládí, když po ní jeden 
z bratří hodil mrtvou ropuchou, po čemž se dostavil první zá- 
chvat hysterických záškubů, strach z bouřky oním vyděše- 
ním, jež bylo podnětem k vzniku mlaskání, strach z mlhy 
onou procházkou na Rujaně; přes to všechno hraje v této 
skupině hlavní roli primární, takřka instinktivní strach, na 
způsob psychického stigmatu. 

Ostatní a zvláštnější fobie jsou rovněž odůvodněny zvlášt- 
ními prožitky. Strach z nečekaného náhlého vyděšení je vý- 
sledkem onoho hrozného dojmu v jejím životě, když viděla 
svého muže uprostřed plného zdraví náhle umírat srdeční 
mrtvicí. Strach z cizích lidí, strach před lidmi vůbec, pro- 
kazuje se být zbytkem oněch časů, kdy byla vystavena pro- 
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následování rodinou a byla nakloněna viděti v každém cizím 
člověku agenta příbuzenstva, nebo z oné doby, kdy se jí 
zdálo, že cizí lidé vědí o věcech, jež byly o ní ústně nebo 
písemně rozšiřovány. Strach z blázince a jeho obyvatelů 
pochází z řady smutných prožitků v její rodině a z líčení, 
jak jej naslouchajícímu dítěti popisovala hloupá služebná, 
kromě toho opírá se tato fobie jednak o instiktivní hrůzu 
zdravého před šílenstvím, jednak o strach, že sama pro- 
padne šílenství, strach, který se vyskytuje u každého ner- 
vosního a tedy i u ní. Úzkost tak specialisovaná, jako že za 
ní někdo stojí, je rovněž motivována množstvím hrůzných 
dojmů z jejího mládí i z pozdější doby. Od onoho prožitku 
v hotelu, který jí byl zvláště trapný proto, že byl sepjat 
s erotikou, zvláště se zdůrazňovala úzkost před tím, že se 
do pokoje vplíží cizí osoba, a konečně fobie, jež je neuro- 
patům tak často vlastní, totiž strach z pochování za živa, 
dochází plného vysvětlení ve víře, že její manžel nebyl 
mrtev, když odnesli jeho mrtvolu, ve víře, v níž se tak dojí- 
mavým způsobem projevuje neschopnost smířiti se s náhlým 
koncem společenství s milovanou bytostí. Domnívám se 
ostatně, že všechny tyto psychické momenty mohou 
vysvětliti jen výběr fobií, nikoliv jejich další trvání. Proto 
musí býti vzat v úvahu neurotický moment, totiž 
okolnost, že se pacientka již po leta nacházela ve stavu se- 
xuální abstinence, čímž je dán jeden z nejčastějších podnětů 
ke sklonu kúůúůzkosti 

Abulie, jež se u naší nemocné vyskytovaly (zábrany vůle, 
neschopnosti) mohou býti ještě méně než fobie považovány 
za psychická stigmata v důsledku všeobecně omezené vý- 
konnosti. Naopak ukazuje hypnotická analysa případu, že 
zde byly abulie způsobeny dvojitým psychickým mechanis- 
mem, který byl v podstatě zase jen jeden. Abulie je buďto 
jednoduše následkem fobie — totiž ve všech oněch přípa- 
dech, v nichž se fobie připíná na vlastní činnost místo na 
očekávání (vycházení, vyhledávání lidí — opačný případ, že 
se někdo vplíží atd.) — a příčinou zábrany vůle je úzkost, 
spiatá s výsledkem jednání. Nebylo by správné, uváděti ten- 
to druh abulií jako zvláštní symptomy vedle fobií jim odpo- 
vídajících, dlužno však doznati, že taková fobie může existo- 
vati — není-li příliš význačná — a přece nevésti k abulii. 
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Druhý druh abulií zakládá se na trvání citově zabarvených, 
neuvolněných asociací, které se staví na odpor navázání na 
nové asociace a Zejména na takové, jež jsou nesnesitelné. 
Skvělým případem takové abulie je anorexie naší nemocné. 
Jí jen tak málo, protože jí to nechutná, a nemůže jídlu při- 
jíti na chuť, protože jídlo je u ní — odedávna spojeno se 
vzpomínkami na hnus, a množství afektu, s nimi spojeného, 
se dosud nezmenšilo. Je však nemožné jísti současně s chutí 
i odporem. K zmenšení hnusu, s jídlem od dřívějška spojené- 
ho, nedošlo proto, že musila pokaždé hnus potlačiti namísto 
aby se ho zbavila reakcí; jako dítě byla nucena ze strachu 
z trestu snísti studené jídlo, a ve zralejším věku nutil ji ohled 
na její bratry, aby neprojevovala afekty, jimž podléhala za 
společného jídla s nimi. 

Smím zde snad připomenouti malou práci, v níž jsem se po- 
kusil podati psychologické vysvětlení hysterických obrn. 
Dospěl jsem tam k domněnce, že příčinou těchto obrn je ne- 
přístupnost představované oblasti třeba jedné končetiny pro 
nové asociace; tato asociativní nepřístupnost pochází však 
sama odtud, že představa ochromeného údu byla vtažena do 
vzpomínky na trauma, jež je zatížena nevyřízeným afektem. 
Uvedl jsem na případech z obyčejného života, že taková 
obsazení představy nevyřízeným afektem přináší s sebou 
vždy jistou míru asociativní nepřístupnosti, nesnášelivosti 
vůči novým obsazením. 

Až do dneška se mi nepodařilo prokázati hypnotickou ana- 
lysou svoje tehdejší předpoklady pro případ motorické 
obrny, mohu se však odvolati na anorexii paní z N, jako 
na důkaz toho, že se tento mechanismus hodí pro některé 
abulie, a abulie nejsou tedy nic jiného než specialisované 
— | »systematisované«, podle francouzského výrazu — 
psychické obrny. 

Psychický stav u paní N. můžeme v podstatě charakteriso- 
vati, vyzvedneme-li dvojí: 1. zůstaly u ní nevyřízeny trapné 
afekty z traumatických prožitků, tak rozladěnost, bolest 
(nad smrtí mužovou), hněv (pro pronásledování příbuznými), 
hnus (z jídla, k němuž byla nucena), úzkost (z tak mnohých 
děsivých prožitků) atd. a 2. trvá u ní živá vzpomínková 
Činnost, jež někdy spontánně, někdy na podněty z přítomno- 
sti. (na př. zpráva o revoluci v San Domingu) přivádí do 
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aktuálního vědomí kus po kuse jednotlivá traumata spolu 
s afekty je provázejícími, Moje terapie se přidružila k po- 
chodu této vzpomínkové činnosti a snažila se každodenně 
uvolniti a vyříditi, co den vynesl na povrch, až dosažitelná 
zásoba chorobných vzpomínek byla vyčerpána. 

K oběma těmto psychickým znakům, jež považuji za vše- 
obecné nálezy u hysterických záchvatů, mohl bych připo- 
jiti několik důležitých úvah, jež však chci odložiti, až po- 
jednáme o mechanismu tělových symptomů. 

Všechny tělové symptomy nemůžeme odvozovati týmž způ- 
sobem, naopak dovídáme se i na tomto případě, jenž jimi 
právě neoplývá, že tělové příznaky hysterie vznikají roz- 
manitým způsobem. Nejprve si dovolím přičísti bolesti k tě- 
lovým symptomům. Pokud to mohu přehlédnouti, byla část 
bolestí jistě podmíněna organicky oněmi lehkými (reumatic- 
kými) změnami ve svalech, šlachách a fasciích, jež způsobu- 
jí nervosnímu 0 tolik větší bolesti než zdravému;“) jiná část 
bolestí byla velmi pravděpodobně jen bolestnou vzpomínkou, 
vzpomínkovým symbolem na časy vzrušení a ošetřování ne- 
mocných, jež zaujímaly v životě nemocné tolik místa. Také 
tyto bolesti byly snad původně organicky odůvodněny, byly 
však od té doby zpracovány pro účely neurosy. Toto pojetí 
bolestí paní z N. opírám o zkušenosti, jež jsem získal jinde 
a které ještě sdělím později v této práci; na nemocné samotné 
bylo právě v tomto bodě možno získati si jen málo vysvět- 
lení. 

Část nápadných pohybových zjevů, jež paní z N. ukazovala, 
byla jednoduše výrazem duševního pohnutí a bylo snadno 
rozpoznati ji, tak napřahování rukou s roztaženými a zahnu- 
tými prsty jako výraz hrůzy, posuňky obličeje atd. Byl to 
odpovídalo ostatní mimice této ženy, jejímu vychování a 
rase; když nebyla v hysterickém stavu, byla téměř ztrnulá 
ve svých pohybech. Jiná část jejích pohybových symptomů 
byla podle jejích údajů v přímé souvislosti s jejími bolestmi, 
hrála si nepokojně prsty (1888) nebo třela ruce o sebe na- 
vzájem (1889), aby nemusila křičeti, a toto odůvodnění při- 


1) Auelgues considérations pour une étude comparative des paralysies 
motrices, organigues et hystérigues. Archives de neurologie, Nro 77, 
1893. 
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pomíná živě Darwinovy principy výkladu výrazových po- 
hybů, princip »svodu vzrušení«, jímž vykládá na př. vrtění 
ohonem u psů. Náhrady křiku při bolestných popudech jinou 
motorickou inervací užíváme ostatně všichni. A kdo si u zub- 
ního lékaře umínil držeti hlavu a ústa bez pohnutí a nevjíž- 
dět do práce rukama, ten podupává alespoň nohama. 
Komplikovanější způsob konverse ukazují záškubové pohyby 
u paní z N., její mlaskání jazykem a koktání, volání jména 
»[Emo« v záchvatu zmatenosti, a složitá ochranná formule: 
Buďte zticha — nemluvte nic — nedotýkejte se mne (1888). 
Z těchto motorických projevů lze vysvětliti koktání a mlas- 
kání mechanismem, jejž jsem označil v malém sdělení v ča- 
Sopise pro hypnotismus, svazek I. (1893) jakožto »objektivi- 
saci kontrastní představy«. Šlo by o následující postup, po- 
užijeme-li výkladu na náš případ: starostmi a bděním vy- 
čerpaná hysterka sedí u lože svého nemocného dítěte, jež 
konečně usnulo. Řekne si: Teď musíš být ale obzvláště 
zticha, abys malou neprobudila, Tento úmysl vyvolá prav- 
děpodobně kontrastní představu, obavu, že způsobí hluk, 
který vzbudí malou z vytouženého spánku. Takové předsta- 
vy, kontrastující s úmyslem, vyvstávají v nás kupodivu prá- 
vě tehdy, když se necítíme jisti V provedení nějakého důle- 
žitého rozhodnutí. 

Neurotik, v jehož vědomí zřídka schází rys deprese, úzkost- 
ného očekávání, vytváří velký počet takových kontrastních 
představ, nebo si je snadněji uvědomuje, zdají se mu též 
významnější. Ve stavu vyčerpání, v němž se naše nemocná 
nalézá, prokáže se kontrastní představa — jež je jindy od- 
mítána — silnější; ona to je, která se zobjektivuje, a která 
ke zděšení nemocné skutečně způsobí obávaný hluk. 
K vysvětlení celého pochodu ještě předpokládám, že vy- 
čerpání je dílčí, že se týká — jak bychom řekli výra- 
zem Janetovým a jeho nástupců — jen primárního Já 
nemocného, nemá za následek, že by byla oslabena i kon- 
trastní představa. 

Předpokládám dále, že je to zděšení nad zvukem, proti 
vůli vydaným, jež způsobí, že se okamžik stává traumatic- 
kým a zvuk sám je fixován jako tělesný vzpomínkový sym- 
ptom celé scény. Ano, domnívám se dokonce, že v charakte- 
ru tohoto ticu samotného — který se skládá z několika spas- 
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ticky vyrážených, od sebe pausami oddělených zvuků, jež 
se podobají mlaskání — je možno rozpoznati stopu pochodu, 
jemuž děkuje za svůi vznik. Zdá se, že se odehrál boj mezi 
úmyslem a kontrastní představou, opačnou vůlí, boj, který 
propůjčil ticu jeho přerušovanost a omezil kontrastní před- 
stavu na neobvyklou inervační cestu hlasové muskula- 
tury. 

Z podnětu v podstatě podobného zůstala spastická zábrana 
řeči, zvláštní koktání, jenže tentokráte stal se symbolem 
události pro vzpomínku nikoliv výsledek závěrečné inervace, 
výkřik, nýbrž inervační pochod sám, pokus o křečovité sta- 
žení mluvidel. 

Oba tyto vývojem blízce příbuzné symptomy, mlaskání a 
koktání, zůstaly i nadále asociovány a staly se opakováním 
při podobných příležitostech trvalými symptomy. Pak bylo 
jich však použito způsobem dalším. Vzniknuvše za silného 
úleku, přidružily se od nynějška (podle mechanismu mono- 
symptomatické hysterie, jejž ukáži u případu D.) ke každé- 
mu leknutí, i když nemohlo býti podnětem k objektivaci kon- 
trastní představy. 

Konečně byly spojeny s takovým množstvím traumat, měly 
tolik práva reprodukovati se ve vzpomínce, že přerušovaly 
ustavičně řeč bez dalších podnětů stejně jako nějaký nesmy- 
slný tic. Hypnotická analysa mohla však ukázati, jak mnoho 
smyslu se skrývá za tímto zdánlivým ticem, a nepodařilo-li 
se Breuerově metodě tentokráte odstraniti oba symptomy 
naráz a úplně, pak tomu tak bylo z toho důvodu, že katharse 
byla zaměřena jen na tři hlavní traumata a nikoliv též na 
traumata druhotně asociovaná.“) Volání jména»Emo« v zá- 


1) Mohl bych zde vzbuditi dojem, že přikládám příliš mnoho významu 
detailům symptomů a ztrácím se při tom v nadbytečném výkladu pří- 
znaků. Poznal jsem však, že determinace hysterických symptomů sahá 
až do jejich nejjemnějšího provedení, a že není nikdy chybou přičítati 
jim příliš mnoho smyslu. Chci uvésti příklad, který mne ospravedlní. 
Před několika měsíci ošetřoval jsem 18leté děvče ze zatížené rodiny, 
na jehož komplikované neurose měla hysterie náležitý podíl. Prvé, co 
jsem od ní zvěděl, byl nářek na záchvaty zoufalství s dvojím obsahem. 
Při jednom pociťovala tah a šťtípání v dolejší části obličeje od tváří 
dolů k ústům; při druhém natahovaly se jí křečovitě prsty obou nohou 
a nepokojně sebou pohrávaly. Zpočátku jsem nebyl také nakloněn při- 
čítati těmto detailům mnoho významu, a dřívější pracovníci o hysterii 
byli by jistě snadno viděli v těchto zjevech důkazy dráždění kortikál- 
ních center při hysterickém záchvatu. Nevíme sice, kde taková centra 
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chvatech zmatenosti, jež reprodukovaly podle pravidel hy- 
sterických záchvatů časté stavy bezradnosti během dceřiny 
léčby, bylo spojeno složitým myšlenkovým pochodem a ob- 
sahem záchvatu a odpovídalo asi ochranné formuli nemocné 


leží, je však známo, že takové parastesie uvádějí částečnou epilepsii 
a zakládají sensorickou epilepsii Charcotovu. Pro pohyby prstů byla by 
zodpovědna symetrická místa korová těsně u fisura mediana. Věc se 
však vysvětlila jinak. Když jsem se s děvčetem blíže seznámil, zeptal 
jsem se jí jednou přímo, jaké má myšlenky při takových záchvatech; 
jen aby se neostýchala, že přece musí mít nějaké vysvětlení pro oba 
zjevy. Nemocná se začervenala studem a dala se konečně pohnouti i bez 
hypnosy k vysvětlení, jehož vztah ke skutečnosti byl potvrzen zúplna 
její přítomnou společnicí, Trpívala po léta vždy před menstruací na 
cephalaea adolescentium, jež jí znemožňovala každé trvalejší zaměst- 
nání a přerušovala její vzdělávání. Když byla konečně zbavena této 
překážky, rozhodla se ve své ctižádosti a prostotě, že bude velmi pilně 
pracovati, aby dohnala svoje sestry a družky. Při tom se příliš namá- 
hala a každý takový výkon končil obyčejně výbuchem zoufalství nad 
tím, že přecenila svoje síly. Přirozeně se také srovnávala tělesně s ostat- 
ními děvčaty a bývala nešťastná, když shledala nějaký tělesný nedosta- 
tek. Počal ji mrzet její (zcela zřetelný) prognathismus, a tu přišla na 
myšlenku, že jej spraví tím, že bude vždy po čtvrthodinu cvičiti ve 
stahování hořejšího rtu přes vyčnívající zuby. Bezvýslednost této dětin- 
ské námahy vedla jedenkráte k výbuchu zoufalství a od té doby bylo 
stahování tváře dolů a štípání obsahem jednoho druhu záchvatů. Ne- 
méně průhledná byla i determinace druhých záchvatů se symptomem 
napínání prstů na nohou a jejich nepokojem. Bylo mi sděleno, že prvý 
z těchto záchvatů dostavil se po výletu na Schafberg u Išlu, a příbuzní 
byli ovšem nakloněni myšlence, přičítati jej přílišné námaze. Děvče 
řeklo mi však toto: Mezi sourozenci bylo oblíbeným tematem vzájem- 
ného škádlení, poukazovati na její (nepopíratelně) velké nohy. Naše 
pacientka, jež byla již dlouho nešťastná pro tuto vadu, snažila se vtla- 
čovati nohu do nejtěsnějších střevíců, avšak pozorný její tatínek to 
netrpěl a staral se o to, aby měla obuv pohodlnou. Byla s tímto opatře- 
ním velmi nespokojena, stále na to myslila a zvykla si, hráti si prsty 
ve střevíci, jak se to dělá, chceme-li vyměřit, je-li bota o mnoho větší 
a o kolik menší bychom mohli nosit. Při výletě na Schafberg, který 
pro ni nebyl nijak namáhavý, měla při krátkých turistických sukních 
ovšem zase příležitost zabývati se střevíci. Jedna ze sester řekla jí 
cestou: Dneska sis ale vzala zvláště velké střevíce. Zkusila, může-li 
v nich hráti prsty; stávalo se jí to i jindy. Rozrušení nad nešťastně 
velkýma nohama ji už neopustilo, a když přišli domů, propukl první 
záchvat, v němž jako vzpomínkový symbol za celý mrzutý myšlenkový 
kra se jí zatínaly křečovitě prsty u nohou a neúmyslně se pohybo- 
valy. 

Připomínám, že se tu jedná o záchvatový a nikoliv o trvalý symptom; 
dále, že po této zpovědi přestaly záchvaty prvého druhu, nikoliv po- 
hybování prsty. Zbylo tedy ještě něco, z čeho se nevyzpovídala. 
Dodatek : Také to jsem se později dověděl Pošetilé děvče praco- 
valo s takovou přehnanou horlivostí o svém zkrášlení, poněvadž se 
chtělo zalíbiti svému bratranci. (Po několika letech vyústila její neurosa 
V dementii praecox.) 
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proti tomuto záchvatu. Tento výkřik byl by býval pravdě- 
podobně též vhodný k tomu, aby při volnějším vyžití svého 
významu se stal pouhým ticem, komplikovanější formule 
»Nedotýkejte se mne atd.« již dospěla k podobnému použití, 
avšak hypnotická terapie zadržela v obou těchto případech 
další vývoj těchto symptomů. Zastihl jsem tedy výkřik 
»Emo« ještě v jeho mateřské půdě — záchvatu zmate- 
nosti. | 

Ať už tedy vznikly tyto motorické symptomy různě — jako 
mlaskání objektivací kontrastní představy, koktání pouhou 
konversí psychického vzrušení do sféry motorické, zvolání 
»Emo« i další formule jako ochranné opatření chtěnou akcí 
nemocné v hysterickém záchvatu — jim všem je jedno spo- 
lečné, že byly totiž původně anebo trvale v prokazatelné 
spojitosti s traumaty, za něž nastupovaly ve vzpomínkové 
činnosti jako symboly. 

Jiné tělesné symptomy nemocné nejsou vůbec hysterické po- 
vahy, tak šíjové křeče, jež považuji za modifikaci migrény, 
a které je v důsledku toho přiřaditi nikoliv k neurosám nýbrž 
k organickým afekcím. Na ně připínají se však zpravidla 
hysterické symptomy; u paní z N. jsou šíjové křeče použí- 
vány k hysterickým záchvatům, kdežto typické formy hys- 
terického záchvatu nebyly jí k disposici. 

Charakteristiku psychického stavu paní z N. chci doplniti 
ještě tím, že se obrátím k prokazatelným chorobným změ- 
nám vědomí. Jak šíjovými křečemi, tak i trapnými dojmy 
z přítomnosti (srovnej poslední delirium v zahradě) nebo 
mocným připomenutím některého z jejích traumat bývá při- 
vedena do stavu delirantního, v němž — podle těch několika 
pozorování, jež jsem učinil, nemohu říci nic jiného — vládne 
podobné omezení vědomí, podobné nutkavé asociování jako 
v traumatu, v němž jsou halucinace a iluse neobyčejně uleh- 
čeny a v němž se dochází k protismyslným nebo zcela ne- 
smyslným závěrům. Tento stav, srovnatelný s duševním po- 
matením, zastupuje pravděpodobně její záchvat, snad akut- 
ní psychosu jako ekvivalent záchvatu, psychosu, již bychom 
mohli kvalifikovati jako hysterickou pomatenost. Další po- 
dobnost s typickým hysterickým záchvatem záleží ještě 
v tom, že bývá zpravidla prokazatelný kus staré traumatic- 
ké vzpomínky jako podklad deliria. Přechod z normálního 
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stavu do tohoto deliria děje se často zcela nepozorovatelně, 
teď ještě mluvila zcela korektně o málo citových věcech, ale 
již při pokračování v hovoru, které ji přivádí na trapné před- 
stavy, pozoruji na jejích zveličených gestech a na objevení 
se jejích průpovídek, že je zase v deliriu. Na počátku ošetřo- 
vání trvalo delirium zpravidla celý den, takže bylo obtížné 
rozpoznati, zda jednotlivé symptomy — na př. gesta — ná- 
ležely toliko k současnému psychickému stavu jako záchva- 
tové symptomy, nebo zda se již staly symptomy trvalými. 
Často se podařilo teprve dodatečně rozeznati, co se stalo 
v deliriu a co V normálním stavu. Oba stavy byly totiž v pa- 
měti odděleny, a pacientka se pak k svému největšímu pře- 
kvapení dovídala, jaké věci navěšelo delirium na normálně 
vedený rozhovor. Moje první rozprava s ní byla pozoruhod- 
ným dokladem toho, jak se oba ty stavy navzájem prostupo- 
valy, aniž by si jeden druhého všímal. Jen jednou se přiho- 
dilo během tohoto psychického přeskakování, že delirium 
přímo zapůsobilo na normální vědomí, zabývající se přítom- 
ností, a to tehdy, když mi dala odpověď, že je ženou z mi- 
nulého století, 

Analysa tohoto deliria u paní z N. nedošla dosti hluboko, 
hlavně proto, že se její stav brzy tak zlepšil, že se deliria 
ostře ohraničila od normálního života a omezila se na dobu 
šíjových křečí. Tím více zkušeností jsem nashromáždil 
o chování pacientky v třetím psychickém stavu, ve stavu 
umělého somnambulismu. Zatím Co ve svém normálním sta- 
vu nevěděla, co psychicky prožila v deliriu a v somnambu- 
lismu, byly jí V somnambulismu k disposici vzpomínky ze 
všech tří stavů, zde byla vlastně nejnormálnější. | když při- 
hlížím k tomu, že byla jako somnambul vůči mně daleko 
méně reservovaná než v nejsdílnějších hodinách obyčejného 
života, t. j., že mi jako somnambul vypravovala o členech 
rodiny atd., kdežto jinak se ke mně chovala jako k cizímu, 
i když nepřihlížím k tomu, že jevila úplnou sugerovatelnost 
všech somnambulů, musím vlastně říci, že byla jako som- 
nambul ve zcela normálním stavu. Bylo zajímavé povšim- 
nouti si toho, že tento somnambulismus nevykazoval s druhé 
strany žádný rys nadnormálnosti, že byl obtížen všemi 
psychickými nedostatky, jež nacházíme v normálním stavu 
vědomí. Jak se chová somnambulická paměť může býti uká- 
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záno na těchto příkladech. Jedenkrát mi vyjádřila v hovoru 
svůi obdiv pro krásnou květinu, jež byla umístěna v hale 
sanatoria. »Ale jak se jen jmenuje, pane doktore? Nevíte? 
Znala jsem jak německé, tak i latinské její jméno, a teď jsem 
obě zapomuněla.« Byla znamenitým znalcem rostlin, kdežto 
já jsem při této příležitosti doznal svoji botanickou nevzdě- 
Janost. O několik minut později zeptal jsem se jí v hypnose: 
A víte teď jméno oné rostliny na schodišti? Odpověděla bez 
rozmýšlení: Německy se jí říká turecká lilie, latinské jméno 
jsem opravdu zapomněla. Jindy mně v normálním stavu vy- 
pravuje o návštěvě v katakombách v Římě a nemůže si při 
tom Vzpomenouti na dva technické termíny, jimiž jí ani já 
nemohu posloužiti. Bezprostředně na to táži se v hypnose, 
jaká slova měla na mysli. Neví to ani v hypnose. Na to 
řeknu: Už na to nemyslete, zítra mezi pátou a šestou 
hodinou odpoledne, spíše k šesté, napadnou vás samy 
v zahradě. 

Příštího večera vyrazí náhle během rozmluvy, jež neměla 
s katakombami nic společného: Krypta, pane doktore, a ko- 
lumbarium. — Ach, to jsou ta slova, na něž jste včera ne- 
mohla přijíti. Kdypak vám napadla? Dnes v zahradě, krátce 
před tím než jsem šla nahoru. — Pozoroval jsem, že mi tímto 
způsobem chtěla ukázat, že dodržela přesně stanovenou dobu, 
neboť byla zvyklá opouštět zahradu kolem šesté hodiny. 
Nedisponovala tedy ani v somnambulismu celým rozsahem 
svého vědění, i v něm bylo ještě rozeznávati aktuální a po- 
tenciální vědomí. Dosti často se stávalo, že v somnambulis- 
mu na moji otázku: Odkud pochází to nebo ono? svraštila 
čelo a po chvíli zticha řekla: To nevím. Na to jsem si zvykl 
ji říkati: Jen se rozpomeňte, hned na to přijdete, a ona mi 
po chvilce přemýšlení mohla dát žádanou odpověď. Někdy 
se však též stalo, že jí nic nenapadlo, a že jsem jí musil dáti 
za úkol, aby se na to do zítřka rozpomněla, což se též vždy- 
cky stalo. Tato žena, jež se v obyčejném životě úzkostlivě 
vyhýbala každé nepravdě, nelhala nikdy ani v hypnose, stá- 
valo se však, že neřekla všechno, že část zamlčela, až jsem 
si po druhé vynutil doplněk. Jako v případě s mužem v míst- 
nosti její pokojské, tak i jindy byl to zpravidla odpor, ieiž 
v ní téma vzbuzovalo, který jí i v somnambulismu bránil mlu- 
viti. Přes tyto omezující rysy působilo přece její chování 
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V somnambulismu v celku dojmem nezpoutaného rozvinutí 
- její duševní síly a úplné pohotovosti celé její zásoby vzpo- 
mínek. 

Její nepopiratelně velká sugerovatelnost v somnambulismu 
byla však na hony vzdálená chorobné neschopnosti odporu. 
Vcelku musím říci, že jsem na ni nečinil většího dojmu, 
než bych mohl očekávati při takovém druhu rozhovoru 
u každé druhé osoby, která by mně naslouchala s velkou dů- 
věrou a při jasném vědomí, jen že paní z N. nebyla ve svém 
normálním stavu schopna ukázati se mi v tak příznivé psy- 
chické disposici, Tam, kde se mi nepodařilo podati jí pře- 
svědčující důvody — jak tomu bylo při strachu ze zvířat — 
nebo kde jsem se nepustil do způsobu vzniku symptomu, 
nýbrž jsem se snažil působiti autoritativní sugescí, zpozoro- 
val jsem vždy napjatý, nespokojený výraz v obličeji som- 
nambuly, a když jsem se pak ke konci zeptal: Nuže, budete 
se ještě bát toho zvířete?, odpověděla: Nikoliv — protože 
Vy si to přejete. Takovýto slib, který se opíral jen o povol- 
nost vůči mně,neměl však vlastně nikdy úspěchu, stejně jako 
neměla úspěchu ta mnohá všeobecná poučení, jež jsem jí dá- 
val, a na jejichž místě mohl jsem právě tak dobře opakovati 
sugesci: Buďte zdráva. 

Tatáž osoba, jež se tak houževnatě držela symptomů ne- 
moci proti sugesci a ustoupila od nich jen pod psychickou 
analysou nebo přesvědčením, byla jinak povolná jako nej- 
lepší nemocniční medium, jednalo-li se o bezvýznamné su- 
gesce, věci, jež nebyly v nijakém vztahu k její nemoci, Sdělil 
jsem už v chorobopise případy takové posthypnotické po- 
slušnosti. V tomto chování neshledávám však rozporu. Právo 
mocnější představy muselo se uplatniti i zde. Jestliže si před- 
stavíme mechanismus pathologické fixní myšlenky, shledá- 
me, že se zakládá a je udržována tak mnohými a intensivně 
působícími prožitky, že není divu, může-li se stavěti na od- 
por protivné představě, jež je zase vybavena jen jistou silou. 
A byl by to opravdu pathologický mozek, v němž by bylo 
možno odfouknouti pouhou sugescí tak oprávněné výsledky 
intensivních psychických pochodů.“) 

1) I v jiném případě učinil na mě hluboký dojem tento zajímavý proti- 


klad mezi dalekosáhlou somnambulní poslušností ve všem ostatním a tvrdo- 
šíjnou vytrvalostí symptomů nemoci. Ošetřoval jsem po dobu delší 5 měsí- 
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Když jsem studoval somnambulisní stav paní z N.., vzešly 
mně po prvé těžké pochybnosti o správnosti Bernheimo- 
vy věty: tout est dans la suggestion, a o myšlenkovém 
pochodu jeho ostrovtipného přítele Delbouefa »comme dguoi 
il my a pas d'hypnotisme«. Ještě dneska to nemohu pocho- 
pit, že by můj napřažený prst a rozkaz »Spěte« měl vytvořit 
zvláštní psychický stav nemocné, v němž by její paměť 
obsáhla všechny její psychické zážitky. Mohl jsem ten stav 
jen vyvolati, ale stvořiti jsem ho svou sugescí nemohl, už 
proto, že jeho vlastnosti — které jsou ostatně všeobecné — 
mě tolik překvapovaly. 

Jakým způsobem byla zde provozována therapie v somnam- 
bulismu, je dostatečně patrno z chorobopisu. Potíral jsem, 


ců mladé, živé a nadané děvče, jež bylo půldruhého roku stiženo těžkou 
poruchou chůze, aniž jsem jí však mohl pomoci. Děvče mělo analgesie 
a bolestivá místa na obou nohách, rychlý tremor rukou, chodilo před- 
kloněno, těžce, malými krůčky a potácelo se jako při mozečkové poruše, 
často též upadlo. Náladu však měla nápadně veselou. Jedna z našich 
tehdejších vídeňských autorit dala se svésti tímto souborem symptomů 
k diagnose mnohotné sklerosy, jiný odborník rozeznal hysterii, pro níž 
mluvil i komplikovaný vývoj choroby od počátku onemocnění (bolesti, 
mdloby, amaurosa) a poslal nemocnou na ošetření ke mně. Pokoušel 
jsem se zlepšiti její chůzi hypnotickou sugescí, ošetřováním nohou, 
v hypnose atd., avšak bez jakéhokoliv výsledku, třebaže nemocná byla 
znamenitou somnambulou. Jednoho dne, když se zase vpotácela do po- 
koje, opírajíc se jednou rukou o svého otce a druhou o deštník, jehož 
špička byla už silně obroušená, stal jsem se už netrpělivým a vykřikl 
na ni v hypnose: „Teď už to ale trvá příliš dlouho. Hned zítra dopo- 
ledne rozláme se vám deštník v ruce a budete musit bez něho domů, 
a od té doby nebudete mít deštníku zapotřebí.“ Nevím, jak jsem přišel 
k té hlouposti, že jsem zaměřil svoji Sugesci na deštník; dodatečně 
jsem se styděl a netušil, že moje chytrá pacientka sama zařídí moji 
záchranu před svým otcem, který byl také lékařem a byl hypnose pří- 
tomen. Příštího dne vypravoval mi otec: Víte, co včera udělala? Šli 
jsme na procházku po Okružní třídě; náhle propukne v rozpustilé ve- 
selí a počne — vprostřed ulice — zpívati: Volný život vedem, tluče při 
tom do taktu na dláždění a přerazí deštník. Ona sama přirozeně netu- 
šila, že změnila fak vtipně nesmyslnou sugesci ve znamenitou. Když se 
její stav přes ujišťování, příkazy a ošetřování v hypnose nelepšil, pokusil 
jsem se o psychickou analysu a chtěl vědět, jaké pohnutí mysli předchá- 
zelo propuknutí choroby. Tu vypravovala (v hypnose, avšak beze všeho 
rozrušení), že krátce před tím zemřel mladý příbuzný, za jehož snou- 
benku se již po řadu let považovala. Toto sdělení nezměnilo však nic na 
jejím stavu; řekl jsem jí proto v nejbližší hypnose, že podle mého pře- 
svědčení nemá bratrancova smrt s její chorobou nic společného, že se 
jí stalo něco jiného, co mi neřekla. Tu se dala strhnouti k jedinému 
náznaku, sotva však řekla slovo, umlkla a její starý otec, který seděl 
za ní, počal vzlykati. Dále jsem se už ovšem nevyptával, a ona také 
již vícekráte nepřišla, 
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jak se to v hypnotické therapii děje, chorobné představy 
ujišťováním, zákazem, zaváděním opačných představ všeho 
druhu, nespokojoval jsem se tím však a pouštěl se do historie 
vzniku jednotlivých symptomů, abych mohl potírati před- 
poklady, na nichž byly chorobné představy vybudovány. 
Během těchto analys se zpravidla přiházelo, že nemocná se 
rozhovořila za známek prudkého vzrušení o věcech, jejichž 
afekt dosud nalézal odtok jen jako projev hnutí mysli. Kolik 
z každého therapeutického výsledku připadlo na toto od- 
sugerování in statu nascendi, a kolik na uvolnění afektu od- 
reagováním, nemohu posoudit, neboť jsem nechával oba tyto 
momenty působit pohromadě. Tento případ nebyl by tedy 
použitelný pro přísný důkaz toho, že katartická methoda 
má therapeutický účin, přes to musím však říci, že jen ony 
symptomy nemoci byly trvale odstraněny, při nichž jsem 
provedl psychickou analysu. 

Therapeutický účin byl vcelku značný, ne však trvalý; 
schopnost pacientky k podobným onemocněním pod účin- 
kem dalších traumat, jež jí postihly, nebyla tím odstraněna. 
Kdo by chtěl provésti konečné vyhojení takové hysterie, 
musil by si zjednati podrobnější znalost o souvislostech zje- 
vů, než jsem se o to tehdy pokusil. Paní z N.. byla jistě 
dědičně neuropathicky zatížená osobnost, Bez takové dis- 
posice nedojde pravděpodobně vůbec k žádné hysterii. Avšak 
disposice sama rovněž hysterie nezpůsobí, k tomu je za- 
potřebí ještě dalších příčin a sice, jak tvrdím, příčin adekvát- 
ních, ethiologie určitého druhu. Před chvílí jsem uvedl, že 
upanízN.. zdály se být zachovány afekty z tak mnohých 
traumatických událostí, a že její živá vzpomínková činnost 
vynášela hned to, hned ono trauma k psychickému povrchu. 
Chtěl bych si teď troufat uvésti důvod pro toto zachování 
afektů u paní zN.., Souvisí ovšem s jejím dědičným zalo- 
žením. Její city byly totiž jednak velmi intensivní — byla 
velmi prudká povaha, schopná nejmocnějších projevů vášni- 
vosti — jednak žila od smrti svého manžela v úplném dušev- 
ním osamocení, stala se pronásledováním příbuzenstva ne- 
důvěřivou k přátelům, a bděla žárlivě nad tím, aby nikdo ne- 
nabyl příliš mnoho vlivu na její jednání. Byl jí uložen velmi 


A OK W a. 


byla vnucena, obstarávala sama bez přítele nebo důvěrníka, 
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téměř isolována od své rodiny a ještě zatížena tím, co jí 
ukládala její svědomitost, její sklon k sebetrýznění a také 
její přirozená bezradnost ženy. Zkrátka, nelze neviděti, že 
tu působil mechanismus zadržení velkých kvant 
vzrušení. Opírá se zčásti o vnější okolnosti jejího živo- 
ta, zčásti o její přirozené založení; na př. její nechuť k tomu, 
aby sama o sobě něco sdělila, byla tak velká, že žádný 
z denních návštěvníků jejího domu — jak jsem k svému údi- 
vu zpozoroval v roce 1891, nevěděl nic o její nemoci ani 
o tom, že jsem jejím lékařem. 

Zda jsem tím vyčerpal ethiologii tohoto případu hysterie? 
Nemyslím, neboť v době léčení nestavěl jsem si ještě ony 
otázky, jejichž zodpovědění je zapotřebí k úplnému vyjas- 
nění případu. Domnívám se nyní, že bylo zapotřebí ještě ně- 
jakého činitele, aby bylo způsobeno propuknutí choroby prá- 
vě v posledních letech při nezměněných ethiologických po- 
měrech. Bylo mi též nápadné, že ve všech těch důvěrných 
sděleních, jež mi pacientka učinila, úplně chyběl prvek sexu- 
ální, který bývá přec více než který jiný důvodem traumat. 
Tak zcela beze zbytku nemohla jistě zůstati její vzrušení 
v této sféře, a mně byla pravděpodobně vypravována histo- 
rie jejího života jen v úpravě ad usum delphini. Pacientka 
chovala se s největší, neumělkovanou decentností, zcela ne- 
pruderně. Vzpomenu-li však na zdrželivost, s níž v hypnose 
vypravovala o malém dobrodružství její pokojské v hotelu, 
přicházím k domněnce, že tato prudká a silných citů schop- 
ná žena nedobyla vítězství nad svými sexuálními potřebami 
bez těžkých bojů a že se při pokusu o potlačení tohoto nej- 
mocnějšího ze všech pudů časem těžce psychicky vyčerpala. 
Jednou mi doznala, že se znova neprovdala, protože nemohla 
při svém velkém majetku důvěřovati nezištnosti uchazečů a 
protože by si byla činila výčitky, že novým sňatkem škodí 
zájmům dětí. 

Musím připojiti ještě poznámku, než ukončím chorobopis 
paní z N.. My oba dva, Dr Breuer a já, znali jsme ji dosti 
podrobně a po dosti dlouhou dobu, a musili jsme se vždycky 
usmáti, když jsme přirovnali její charakter k oněm líčením 
hysterické psychy, jež se odedávna táhnou lékařskými kni- 
hami i názory. Když jsme poznali z pozorování paní Cecilie 
M.., že hysterie nejtěžší formy je slučitelná s velmi boha- 
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tým a původním nadáním — skutečnost, která je ostatně na- 
prosto jasná ze životopisů žen významných v dějinách i lite- 
ratuře — pak jsme měli v paní z N,. příklad toho, že hyste- 
rie nevylučuje též bezvadný charakterový vývoj a cílevědo- 
mé vedení života. Byla to vynikající žena, již jsme zde po- 
znali, a oběma nám imponovala její mravní vážnost V po- 
jímání povinností, její přímo mužská inteligence a energie, 
její vysoké vzdělání a pravdymilovnost, kdežto její laskavá 
péče o všechny podřízené, její vnitřní skromnost a jemnost 
jejího vystupování vyvolávaly všechnu úctu, již prokazuje- 
me dámě. Nazývati takovou ženu »degenerovanou« zname- 
ná ovšem pozměňovati význam tohoto slova až k nesrozumi- 
telnosti. Je velmi zapotřebí pojmově odděliti lidi »dispono- 
vané« od »degenerovaných«, jinak budeme nuceni doznati, 
že lidstvo děkuje za velký díl svých vymožeností úsilí »de- 
generovaných« jedinců. 

Doznávám též, že v příběhu paní ZN.. nemohu nalézti nic 
ze »snížení psychické výkonnosti«, od níž odvozuje P. Janet 
vznik hysterie. Hysterická disposice záleží podle něho v ab- 
normálním zúžení pole vědomí (v důsledku dědičné degene- 
race), jež se stává podnětem k zanedbávání celé řady vjemů, 
a dále k rozpadu Já a k organisaci sekundárních osobností. 
Podle toho také zbytek Já, po odečtení hystericky organiso- 
vaných psychických skupin, musí býti méně výkonným než 
normální Já, a skutečně podle Janeta je také toto Já u hyste- 
rických zatíženo psychickými stigmaty, je odsouzeno k mo- 
noideismu a je neschopno v životě obvyklých volných vý- 
konů. Myslím, že zde Janet neprávem povýšil následky hys- 
terických změn vědomí na primární podmínky hysterie, 
Toto thema zaslouží, aby bylo podrobněji probráno jinde; 
avšak u paní z N.. nebylo možno pozorovati žádnou tako- 
vou sníženou výkonnost. I v období jejích nejhorších stavů 
byla a zůstala schopna míti účast na vedení velkého prů- 
myslového podniku, dozírati stále na výchovu dětí, pokračo- 
vati v korespondenci s duševně vynikajícími osobnostmi, 
zkrátka činiti zadost všem svým povinnostem do té míry, 
že její choroba mohla zůstati utajena. Měl bych se spíše 
domnívati, že to všechno dohromady bylo z valné míry du- 
ševní nadvýkonností, která nebyla na delší čas udržitelná a 
musila vésti k vyčerpání, sekundární misěre psychologigue. 
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Pravděpodobně počaly se objevovati takové poruchy její 
výkonnosti v době, kdy jsem ji poznal, v každém případě 
však trvala těžká hysterie již dlouhá leta před těmito pří- 
znaky vyčerpání.“) 


1) Dodatek z roku 1924: Vím, že dnes nemůže žádný analytik přečísti 
tento chorobopis bez soucitného úsměvu. Třeba však míti na mysli, 
že to byl prvý případ, v němž jsem použil vydatnější měrou katartic- 
kého postupu. Proto také ponechávám zprávu v její původní formě, 
nepřipojuji žádných kritik, jež jsou dnes tak nasnadě, nečiním také 
pokusu o dodatečné vyplnění četných mezer. Chci připojiti jen dvojí: 
svůj později získaný názor na aktuální etiologii onemocnění, a zprávy 
o jeho dalším průběhu. 

Když jsem strávil, jak jsem již uvedl, několik dnů na jejím venkovském 
sídle jako host, byl jednou při stole přítomen cizinec, který se zřejmě 
snažil zalíbiti se. Po jeho odchodu tázala se mne, jak se mi líbil a při- 
pojila jen tak mimochodem: Pomyslete si, ten člověk si mě chce vzít. 
Ve spojitosti s jinými výroky, jež jsem tehdy dostatečně neocenil, musil 
jsem dospěti k názoru, že tenkráte toužila po novém manželství, že 
však shledávala překážku v existenci svých obou dcer, dědiček otcov- 
ského majetku. 

O několik let později setkal jsem se na přírodovědeckém kongresu s vy- 
nikajícím lékařem z domova paní Emy, jehož jsem se tázal, zná-li ji 
a ví-li něco o jejím stavu. Ano, znal ji a dokonce ji sám hypnoticky léčil, 
a dopadlo to s ním — a ještě s mnohými dalšími lékaři — stejně jako 
se mnou. Přišla k němu ve velmi špatném stavu, hypnotická léčba měla 
mimořádný úspěch, načež se náhle s lékařem znepřátelila, opustila jej 
a znovu zaktivovala celý rozsah své choroby. Bylo to pravé nutkavé 
opakování. 

Další zprávu o paní Emě dostal jsem až o čtvrt století později. Její 
starší dcera, táž, o níž jsem tehdy učinil tak nepříznivou prognosu, 
obrátila se na mě s žádostí o dobrozdání o duševním stavu její matky 
na základě mého dávného ošetřování. Zamýšlela podniknouti soudní 
kroky proti matce, kterou líčila jako krutého a bezohledného tyrana. 
Zapudila od sebe obě děti a odmítala pomoci jim v hospodářské tísni. 
Pisatelka sama nabyla doktorského titulu a byla provdána. 
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Koncem roku 1892 doporučil mi spřátelený kolega mladou 
dámu, která byla v jeho léčení pro chronickou, recidivující 
hnisavou rýmu. Jak se později ukázalo, byla příčinou jejích 
úporných obtíží karies čichové kosti, Posléze se na něj pa- 
cientka obrátila s novými symptomy, které už zkušený lékař 
nemohl uvésti ve spojitost s místním onemocněním. Ztratila 
úplně čichové vjemy a byla téměř neustále obtěžována jed- 
ním či dvěma subjektivními čichovými počitky. Pociťovala 
to velmi trapně, krom toho byla stísněné nálady, unavená, 
stěžovala si na těžkou hlavu, menší chuť k jídlu a neschop- 
nost k práci. 

Mladá dáma, která žila jako vychovatelka v domě ředitele 
továrny na obvodu Vídně, mě navštěvovala čas od času 
v mých ordinačních hodinách. Byla to Angličanka, křehké 
konstituce, málo pigmentovaná, zdravá, až na nosní onemoc- 
nění. Její prvá sdělení potvrzovala lékařovy údaje. Trpěla 
rozladěností a únavou,sužovaly ji subjektivní čichové počitky, 
z hysterických symptomů vykazovala značně patrnou vše- 
obecnou analgesii, při intaktním vnímání dotyku, zorná pole 
neukázala při hrubé zkoušce (rukou) zúžení. Vnitřek nosu 
byl úplně analgetický a reflexy nebyly výbavné. Dotyky 
cítila, smyslový orgán však nevnímal ani specifické ani jiné 
popudy (amoniak, kyselina octová). Hnisavý nosní katar byl 
právě v období zlepšení. 

Při prvním pokusu o objasnění tohoto případu se musely 
Subjektivní čichové počitky, jakožto opětované halucinace, 
podrobiti výkladu trvalých hysterických symptomů. Rozla- 
děnost byla asi afektem příslušejícím traumatu, a musel se 
dát najít zážitek, při kterém tyto čichové dojmy, nyní sub- 
jektivní, byly objektivními, a tento zážitek musel být trau- 
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matem, když jako symboly se ve vzpomínce vracejí ony 
čichové dojmy. Snad bylo správnější posuzovati opakující se 
čichové halucinace s jejich průvodní rozladěností jakožto 
ekvivalenty hysterického záchvatu, povaha opakujících se 
halucinací je činí totiž nevhodnými pro úlohu trvalých sym- 
ptomů. Na tom v tomto rudimentárně vyvinutém případě 
skutečně nezáleželo; žádoucí však bylo, aby subjektivní Či- 
chové dojmy byly rázu tak vymezeného, jak by to mohlo 
odpovídati původu jejich od zcela určitého skutečného ob- 
jektu. 

Toto očekávání se brzy splnilo. Na můj dotaz, jaký zápach 
ji nejvíce pronásleduje, dostal jsem odpověď: jako ze spále- 
ného moučníku. Potřeboval jsem tedy jen připustiti, že je to 
opravdu zápach spáleného moučníku, který se vyskytl při 
onom traumaticky působícím zážitku. Je sice velmi neob- 
vyklé, že se čichové počitky volí za vzpomínkové symboly 
traumat, ale bylo nasnadě udati důvod této volby. Nemocná 
byla stižena hnisavou rýmou, proto nos a jeho vnímání bylo 
v popředí její pozornosti. O životních poměrech nemocné 
jsem věděl jenom, že v domě, kde opatruje dvě děti, chybí 
matka, která zemřela před několika lety na akutní těžké 
onemocnění. 

Rozhodl jsem se tedy udělati zápach po »spáleném mouční- 
ku« východiskem analysy. Historii této analysy chci vyprá- 
věti tak, jak by byla mohla vypadnout za příznivých okol- 
ností, ve skutečnosti se však protáhlo to, co mělo být jedním 
sezením, na několik, poněvadž nemocná mě mohla navště- 
vovati jen v ordinaci, kde jsem jí mohl věnovati jen málo 
času, a tak se jedna taková rozprava protáhla na více než 
týden, poněvadž jí také její povinnosti nedovolovaly vážiti 
tak často dlouhou cestu z továrny. Přerušovali jsme tedy 
rozprávku uprostřed, abychom zase příště navázali na nit 
rozhovoru na témže místě. 

Slečna Lucy R. neupadla v somnambulický stav, když jsem 
se ji pokusil hypnotisovati. Vzdal jsem se tedy somnambu- 
lismu a prodělal jsem s ní celou analysu ve stavu, který se 
snad vůbec málo lišil od normálního. 

O tomto bodě techniky svého jednání se musím zevrubněji 
vyjádřiti, Když jsem v roce 1889 navštěvoval kliniky v Nan- 
cy, slýchal jsem říkati starého mistra hypnosy, dr. Lié- 
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beaulta: »Ano, kdybychom tak měli prostředek, jak uvésti 
každého člověka v somnambulický stav, byla by hypnotická 
léčba nejmocnější ze všech.« Na Bernheimově klinice se té- 
měř zdálo, jakoby takové umění Opravdu bylo a bylo lze 
se mu od Bernheima naučiti. Jakmile jsem se však pokusil 
uplatniti toto umění na svých vlastních nemocných, zpozo- 
roval jsem, že alespoň mým silám jsou v tomto ohledu urče- 
ny úzké hranice a že jsem neměl žádného prostředku, jak 
uvésti pacienta do somnambulického stavu, kde se mi to po 
1—3 pokusech nezdařilo. Procento somnambulů dle mé zku- 
šenosti zůstalo však daleko za číslem udávaným Bernhei- 
mem. 

Tak jsem měl na vybranou, buď opustiti katharsní metodu ve 
většině případů, které se k tomu zdály vhodnými, nebo se 
odvážiti pokusu prováděti ji mimo somnambulický stav, 
v lehkém nebo dokonce v pochybném stavu hypnotického 
ovlivnění. Kterému stupni hypnosy — podle stupnic k tomu 
sestavených — odpovídal nesomnambulní stav, se mi zdálo 
lhostejné, vždyť přece každý směr ovlivnitelnosti sugescí je 
stejně nezávislý od druhého a vyvolati katalepsii, automa- 
tické pohyby a pod., nic neprejudikuje o lehčí vybavitelnosti 
zapomenutých vzpomínek, jak jsem to potřeboval. Odvykl 
jsem si také brzy prováděti ony zkoušky, které rmnají 
určovati stupeň hypnosy, poněvadž v celé řadě případů 
vzbudily odpor nemocných a zkalily důvěru ke mně, kterou 
jsem potřeboval pro důležitější duševní práci. Nad to mě 
brzy unavilo, po ujištění a rozkazu: »Budete spát, spěte,« 
slýchat vždy zase při lehčích stupních hypnosy námitku: 
»Ale, pane doktore, vždyť já nespím,« a pak musit uvádět 
velmi choulostivé rozlišení: »Vždyť já nemyslím obyčejný 
spánek, já myslím hypnosu. Vidíte, vždyť vy jste zhypno- 
tisován, vždyť nemůžete otevřít oči a pod. Ostatně já spánek 
vůbec nepotřebuji.« Sám jsem přesvědčen, že mnozí moji 
kolegové-psychotherapeuti se z těchto obtíží dovedou obrat- 
něji vyvléci než já; ti nechť jednají také jinak. Shledávám 
však, že může-li člověk tak často počítati s tím, že si po- 
užitím jednoho slova připraví rozpaky, že učiní lépe, 
kdyžsetomu slovu arozpakům vyhne. 
Kde se tedy při prvním pokusu nedostavil somnambulní stav 
nebo určitý stupeň hypnosy s vyslovenými tělesnými změ- 


(( 


STUDIE O HYSTERII 


nami, zanechal jsem zdánlivě hypnosy, vyžadoval jsem je- 
nom soustředění a nařídil polohu na znak a vůli zavřít oči 
jako prostředek k dosažení této soustředěnosti. Takto asi 
jsem dospěl s nepatrnou námahou k tak hlubokým stupňům 
hypnosy, jaké vůbec byly dosažitelné. 

Tím však, že jsem se vzdával somnambulického stavu, olu- 
poval jsem se snad o předpoklad, bez něhož se katharsní 
metoda zdála nepoužitelnou, Spočívala přece v tom, že ne- 
mocní při tomto změněném stavu vědomí dovedli vybaviti 
takové vzpomínky a poznali takové souvislosti, které jim 
prý v normálním vědomém stavu unikaly. Kde odpadlo som- 
nambulické prohloubení paměti, musela chybět také možnost 
sestaviti příčinnost, kterou by nemocný přinášel lékaři, ja- 
kožto jemu nikoliv známou, a jsou to právě pathogenní 
vzpomínky, »které paměti nemocného v obvyklém psychic- 
kém stavu chybí anebo tu jsou jen svrchovaně souhrnně.« 
(Předběžné sdělení.) 

Z těchto nových rozpaků mi pomohla vzpomínka, že jsem 
viděl jak samotný Bernheim podal důkaz, že vzpomínky 
somnambulického stavu jsou jen zdánlivě zapomenuty při 
stavu bdělém a že se dají opět vyvolati lehkou vybídkou, 
spojenou s pohybem ruky, který má předstírati nějaký jiný 
stav vědomí. Jedné somnambulce vsugeroval na př. negativ- 
ní halucinaci, že není přítomen, pak zkoušel obrátiti na sebe 
pozornost nejrozmanitějšími způsoby a nešetrnými útoky. 
Nepodařilo se to. Když se nemocná vzbudila, chtěl vědět, 
co s ní dělal, mezitím co myslela, že není přítomen. Užasle 
odpověděla, že o ničem neví, ale on nepovolil, tvrdil, že si 
na všechno vzpomene, položil jí ruku na čelo, aby se rozpo- 
menula, a eihle, vyprávěla konečně všechno, co v somnam- 
bulickém stavu domněle nevnímala a o čem prý v bdělém 
stavu nic nevěděla. 

Tento úžasný a poučný pokus mi byl vzorem. Rozhodl jsem 
se vyjíti z předpokladu, že má pacientka ví také všechno, 
co mělo nějaký pathologický význam, a že jde jen o to, 
donutiti ji, aby to sdělila. Když jsem došel k bodu, že jsem 
na otázku: »Od kdy máte tento symptom« nebo »Odkud 
pochází« dostal odpověď »To skutečně nevím,« jednal jsem 
takto: položil jsem nemocné ruku na čelo, nebo jsem vzal 
její hlavu do obou rukou a řekl: »Teď vám to napadne pod 
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tlakem mé ruky. V okamžiku, kdy tlak přestane, uvidíte 
něco před sebou, nebo vám něco jako nápad proběhne hlavou 
a toho se chopte. Je to to, co hledáme. — Nuže, co jste 
viděla, nebo co vám napadlo?« Když jsem tohoto postupu 
použil po prvé (nebylo to u slečny Lucy), užasl jsem sám, 
že mi poskytl právě to, co jsem potřeboval, a mohu říci, že 
mě od té doby sotva kdy nechal na holičkách, že mi vždy 
ukázal cestu, kterou se mělo ubírati mé pátrání, a umožnil 
mi každou takovou analysu ukončiti bez somnambulického 
stavu. Ponenáhlu jsem se tak osmělil, že jsem vysvětloval 
pacientům, kteří odpovídali: »Nic nevidím« nebo »Mně nic 
nenapadlo,« že to není možné, že jistě již připadli na to 
pravé, jenže nevěřili, že je to ono, a zavrhli to. Že kdybych 
opakoval proceduru kolikrát by chtěli, vždy by viděli totéž. 
A opravdu se vždy objevilo, že jsem měl pravdu, nemocní 
se totiž ještě nenaučili odkládat svou kritiku, zavrhli vyno- 
řivší se nápad nebo vzpomínku, poněvadž je pokládali za 
nepoužitelné — myslili, že je to jen ruší, a když nápad sdělili, 
ukázalo se vždy, že byl správný. Příležitostně jsem také 
dostával odpověď, když jsem sdělení vynutil po třetím 
nebo čtvrtém stisku: »Ano, to jsem už věděl po prvé, ale 
právě to jsem nechtěl říci, « nebo »Doufal jsem, že to ne- 
bude t0.« 

Tento způsob prohlubovati domnělé zúžené vědomí byl ovšem 
mnohem obtížnější než vyšetřování v somnambulickém 
stavu, ale činil mě na somnambulickém stavu nezávislým 
a dovolil mi nahlédnouti do motivů, které jsou často rozho- 
dující pro »zapomenutí« vzpomínek. Mohu tvrdit, že toto 
em je úmyslné a chtěné. Zdaří se vždy jen zdán- 
ivě! 

Ještě pozoruhodnějším se mi zdálo, že se dají podobným po- 
stupem vybaviti dlouho prý zapomenutá čísla a data a pro- 
kázati tak netušenou věrnost paměti. 

Malý výběr, který máme při hledání čísel a dat, totiž 
dovoluje vzíti si na pomoc známou větu z nauky 0 afasii, 
že je menší výkon paměti něco poznati, než se na to spon- 
tánně rozpomenouti, Přeříkáme tedy pacientovi, který se 
nemůže upamatovati, v kterém roku, měsíci, nebo na který 
den připadla určitá událost, letopočty, o které se může jed- 
nat, 12 jmen měsíců, 31 dní v měsíci a ujistíme ho, že při 
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správném jméně se jeho oči samy otevrou, nebo že bude při 
tom cítit, které číslo je správné. Ve velké většině případů 
se pak nemocní opravdu rozhodnou pro určité datum a dosti 
často (tak u paní Cecilie N.) se dalo záznamem, zachova- 
ným z oné doby, prokázati, že datum bylo správně poznáno. 
Jindy a u jiných nemocných vysvitlo ze souvislosti vybave- 
ných faktů, že takto nalezené datum bylo nepopíratelně 
správné. Nemocná na př. zpozorovala, když jsem jí uvedl 
datum získané »vypočítáváním«: »To jsou přece narozeniny 
mého otce« a pak pokračovala: »Nu ovšem, poněvadž to 


byly otcovy narozeniny, očekávala jsem onu událost« (o níž 
jsme mluvili). 


Tohoto thematu se zde mohu dotknout jen letmo. Závěr, 
který jsem vyvodil z těchto všech zkušeností, byl ten, že 
zážitky, důležité jako pathogenní, se všemi svými vedlejšími 
okolnostmi, jsou věrně v paměti podrženy, i tam, kde se 
zdají zapomenuty, kde chybí nemocnému schopnost, aby se 
na ně rozpomenul.“") 


1) Jako příklad pro shora vylíčenou vyšetřovací techniku v nesomnam- 
bulickém stavu, tedy při nerozšířeném vědomí, chci vypravovati případ, 
který jsem analysoval právě v posledních dnech. Ošetřuji 38letou paní, 
která trpí úzkostnou neurosou (agorafobií, záchvaty strachu ze smrti 
a pod.). Vzpírá se, jako mnoho těchto nemocných, doznati, že tuto cho- 
robu získala v manželském soužití, a ráda by ji odsunula do svého 
raného mládí. Udává, že dostala jako 17leté děvče první záchvat zá- 
vrati s úzkostí, s pocitem mdloby na ulici ve svém malém rodném 
městě a že se tyto záchvaty čas od času opakovaly, až ustoupily před 
několika lety nynější chorobě, Tuším, že první záchvaty závrati, při 
kterých se úzkost vždy více stírala, byly hysterické, a rozhoduji počíti 
S jejich analysou. Nejdříve jen ví, že ji první záchvat přepadl, když si 
vyšla na nákupy po obchodech v hlavní ulici. „Copak jste chtěla naku- 
povat?“ „Všelicos, myslím pro ples, na který jsem byla pozvána.“ 
„Kdy měl být ten ples?“ „Zdá se mi, že dva dny na to,“ „To tedy se 
musilo před několika dny něco stát, co vás rozrušilo, co na vás zapů- 
sobilo.“ „Já ale nic nevím, je tomu už 21 let.“ „To nevadí, však si vzpo- 
menete. Stisknu vám hlavu a až povolím, budete na něco myslet nebo 
budete něco vidět, to pak řeknete...“ Počnu s procedurou, ale ona mlčí. 
„Nuže, nie vám nenapadlo ?“ „Já jsem sice na něco myslela, ale to 
s tím nemůže mít žádnou spojitost.“ „Jen to řekněte!“ „Myslela jsem 
na přítelkyni, mladou dívku, která umřela, ale ta umřela, když mi bylo 
18 let, tedy o rok později.“ „Uvidíme, zůstaňme při tom! Co bylo s tou 
přítelkyní ?“ „Její smrt mnou velmi otřásla, protože jsem se s ní.velmi 
často stýkala. Několik týdnů před tím zemřelo jiné mladé děvče, což 
vyvolalo velké pozdvižení ve městě. Tedy to bylo přece jen, když mi 
bylo 17 let.“ „Vidíte, řekl jsem vám, že lze spolehnouti na věci, které 
napadnou pod tlakem ruky. Nyní si vzpomeňte, jaká to byla myšlenka 
při tom, když jste dostala ten záchvat závrati na ulici!“ „Žádná myš- 
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Vracím se po tomto dlouhém, avšak nevyhnutelném odbočení 
k historii Miss Lucy R. Při pokusu o hypnosu nebyla v som- 
nambulickém stavu, nýbrž ležela jen klidně v jakémsi stupni 
lehkého ovlivnění, oči stále zavřeny, s výrazem poněkud 
ztrnulým, bez pohnutí. Ptal jsem se jí, zda si vzpomíná, 
z jakého popudu vznikl čichový vjem spáleného moučníku. 
»O ano, to vím docela přesně. Bylo to asi před dvěma měsíci, 
dva dny před mými narozeninami. Byla jsem s dětmi v učeb- 
ně a hrála jsem si s nimi (dvěma děvčátky) na vaření, když 
tu byl přinesen dopis, který právě listonoš doručil. Podle 
poštovního razítka a rukopisu jsem poznala, že dopis je od 
mé matky v Glasgowě, chtěla jsem jej otevřít a číst. Tu se 


lenka, jen závrať.“ „/To není možné, takové stavy se nevyskytují bez 
průvodní představy. Opět stisknu a tehdejší myšlenka se vrátí. Tedy 
co vám napadlo ?“ „Napadlo mně: nyní jsem já ta třetí!“ „Co to zna- 
mená ?“ „Při každé závrati jsem si asi myslela: Teď zemřu já také, 
jako ty dvě druhé mladé dívky'“ To byla tedy ta představa; myslela 
jste při záchvatu na přítelkyni. To tedy na vás její smrt udělala jistě 
velký dojem?““ „Zajisté, vzpomínám si nyní, když jsem slyšela o úmrtí, 
bylo mi hrozné, že mám jít na ples, když ona je mrtva. Ale těšila jsem 
se tolik na ten ples a tolik jsem se obírala tím pozváním; nechtěla jsem 
na smutnou událost myslet.““ (Všimněme si úmyslného vytěsnění z vě- 
domí, což činí vzpomínku na přítelkyni pathogenní.) 

Záchvat je nyní do jisté míry objasněn, ale pojřebuji ještě příležitostný 
moment, který vzpomínku právě tenkrát vyprovokoval, a tvořím si 
o tom náhodnou šťastnou domněnku. „Vzpomínáte si přesně, kterou 
ulicí jste tenkrát šla?“ „Ovšem, hlavní třída se svými starými domy, 
vidím ji před sebou.“ „Nu, a kde bydlela vaše přítelkyně?“ „V téže 
ulici, právě jsem šla mimo, o dva domy dále mě přepadl záchvat.“ 
„Tedy dům, když jste šla kolem, vám připomněl mrtvou přítelkyni a 
protiklad, o kterém jste tenkrát nechtěla nic vědět, vás znovu popadl.“ 
Stále se ještě nespokojuji. Bylo tu asi ještě něco jiného, co u děvčete 
dotud normálního vyvolalo hysterickou disposici, nebo ji zesílilo. Moje 
domněnky se obracejí k periodickým obtížím jako k vhodnému momen- 
tu a ptám se: „Víte, kdy v tom měsíci přišla perioda?“ Je nevrlá: 
„To mám také ještě vědět? Vím jenom, že byla tehdy velmi zřídka 
a velmi nepravidelně. V 17 letech jsem ji měla jenom jednou.“ „Tedy 
vypočítáme, kdy toto „jednou“ bylo. Při předříkávání se rozhodne s jis- 
totou pro jeden měsíc a kolísá mezi dvěma dny bezprostředně před 
datem, na které připadá určitý svátek. „Souhlasí to nějak s dobou 
plesu ?““ Odpoví zaraženě: „Ples byl ve svátek. A teď si také vzpomí- 
nám, měla jsem dojem, že ta jediná perioda, již jsem v tom roce měla, 
určitě přišla právě před plesem. Byl to první, na který jsem byla po- 
zvána.“ Souvislost událostí lze nyní bez obtíží rekons'ruovati a nahiéd- 
nouti do mechanismu tohoto hysterického záchvatu. Tento výsledek 
byl ovšem dost obtížně získán a vyžadoval ode mne plné důvěry v tech- 
niku a několika vůdčích nápadů, aby bylo možno vyvolat takové po- 
drobnosti zapomenutého zážitku po 21 letech u nedůvěřivé, a vlastně 
bdící pacientky, Pak se však všechno shodovalo. 
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na mne děti vrhly, vytrhly mi dopis z ruky a volaly: »Ne, 
nesmíš jej teď Číst, ten je jistě k tvým narozeninám, my ti 
jej schováme.« Mezitím co si děti takto kolem mne hrály, 
rozšířil se náhle intensivní zápach. Děti opustily moučník, 
který vařily, a ten se připálil. Od té doby mě pronásleduje 
ten zápach, vlastně jej cítím stále a zesiluje se při rozči- 
lení.« 

»Vidíte tu scénu zřetelně před sebou?« »Pochopitelně, tak 
jak jsem ji zažila.« »Co vás na tom mohlo tak rozrušiti?« 
»Dojalo mě, že na mne děti byly tak něžné.« »Nebyly vždy 
takové?« »Ano, ale právě když jsem dostala matčin dopis.« 
»Nerozumím, jak dalece měla něžnost maličkých a matčin 
dopis vzbudit rozdíl, který, jak se zdá naznačujete.« »Za- 
mýšlela jsem totiž odcestovat k své matce a tu mi přišlo 
tak zatěžko, opustit tyto milé děti.« »Co je s vaší matkou? 
Žije snad tak samotna a povolala vás k sobě? Nebo byla 
v té době nemocna a očekávala jste zprávu od ní?« »Ne, 
postonává, ale není právě nemocna a má u sebe společnici.« 
»Proč jste musela tedy opustit děti?« »V tom domě už to 
nebylo k vydržení. Hospodyni, kuchařce a Francouzce se 
zdálo, že se ve svém postavení vypínáru, spojily se proti 
mně k malé intrice, donášely o mně vše možné dědečkovi 
dětí a nenalezla jsem u obou pánů opory, kterou jsem oče- 
kávala, když jsem si u nich stěžovala. Nato jsem panu ředi- 
teli (otci dětí) nabídla, že odejdu, on laskavě odvětil, že si 
to mám ještě dva týdny rozmyslet, dříve než mu oznámím 
konečné rozhodnutí. V té době nerozhodnosti jsem tehdy 
byla, myslela jsem, že dům opustím. Pak jsem zůstala.« 
»A poutalo vás něco zvláštního k dětem, kromě jejich něž- 
nosti k vám?« »Ano, slíbila jsem na smrtelné posteli jejich 
matce, která byla vzdálenou příbuznou mé matky, že se 
maličkých ze všech sil ujmu, že je neopustím a že jim na- 
hradím matku. Tento slib jsem porušila, když jsem dala 
výpověď.« 

Tak se tedy zdála analysa subjektivního čichového počitku 
ukončena; byl kdysi skutečně objektivní a úzce asociován 
se zážitkem, malou scénou, ve které se střetly dva proti- 
chůdné afekty, lítost opustit tyto děti a příkoří, která ji přece 
nutila k tomu rozhodnutí, neboť odtud zamýšlela odejít 
k matce. Střetnutí afektů povýšilo ten okamžik na trauma 
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a jako symbol traumatu jí zůstal čichový počitek s tím spo- 
iený. Bylo potřeba ještě vysvětlení, proč si vybrala ze všech 
smyslových vjemů oné scény právě ten jediný zápach za 
symbol. Byl jsem však již na to připraven, použíti chro- 
nického onemocnění jejího nosu k tomu vysvětlení, Na můj 
přímý dotaz také udala, že měla tehdy opět tak prudkou rý- 
mu, že stěží něco cítila. V tom rozčilení však přece ucítila 
zápach spáleného moučníku, ten prolomil hráz její organicky 
podmíněné anosmie. 

Nespokojil jsem se s takto dosaženým vysvětlením. Vše bylo 
velmi přijatelné, ale chybělo mi něco, nějaký přijatelný dů- 
vod, proč tato řada rozrušení a toto střetnutí afektů mělo 
vést právě k hysterii. Proč nezůstalo všecko na půdě nor- 
málního psychického života. Jinými slovy, odkud oprávnění 
ke konversi, o kterou šlo. Proč si stále nevzpomínala na scé- 
nu samu, místo na pocit s ní spojený, jemuž jako symbolu 
dávala přednost před vzpomínkou, Takové otázky mohly 
být všetečné a zbytečné, kde se jednalo o starou hysteričku, 
již byl onen mechanismus konverse obvyklý. Tato dívka 
však získala hysterii při tomto traumatu, nebo alespoň při 
této malé bolestné příhodě. 

Věděl jsem však již z analysy podobných případů, že kde 
má být hysterie nově získána, tam je nezbytná psychická 
podmínka, totiž, aby byla nějaká představa úmyslně vy- 
těsněna z vědomí, vyloučena z asociativního zpracování. 

V tomto úmyslném vytěsnění spatřuji také důvod ke kon- 
versi souhrnu oněch vzrušení, ať již je celková nebo čČásteč- 
ná. Souhrn vzruchů, který nemá být psychicky asociován, 
nalézá tím snáze chybnou cestu k tělové inervaci. Důvodem 
vytěsnění samého mohl být jen nelibý vjem, neslučitelnost 
ideje, jež má být vytěsněna, se souhrnem představ ovládají- 
cích Já. Vytěsněná představa se však vymstí tím, že se 
stane pathogenní. 

Vyvozoval jsem tedy z toho, že Miss Lucy R. propadla 
v onom okamžiku hysterické konversi, ten závěr, že mezi 
předpoklady onoho traumatu musil být jeden, který úmyslně 
chce nechati nejasný, jejž se pokouší zapomenout. Shrnul-li 
jsem něžnost k dětem a nedůtklivost vůči ostatním osobám, 
připouštělo to vše jen jediný výklad. Měl jsem odvahu, ozná- 
mit pacientce tento výklad. Řekl jsem jí: »Nevěřím, že toto 
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jsou všecky důvody vašich citů vůči oběma dětem, tuším 
spíše, že jste zamilována do svého pána, ředitele, snad sama 
o tom ani nevíte, že v sobě živíte naději, skutečně zaujmout 
místo matčino a k tomu ještě přistupuje, že jste se stala tak 
citlivou vůči služebnictvu, s nímž jste po léta klidně žila. 
Obáváte se, že pozorují nějak vaši naději a že se vám proto 
vysmívají? « 

Odpověděla svým na slovo skoupým způsobem: »Ano, 
domnívám se, že je tomu tak.« »Když jste však věděla, že 
ředitele milujete, proč jste mi to neřekla?« »Já jsem to ne- 
věděla, nebo lépe, nechtěla jsem to vědět, chtěla jsem si to 
vyhnat z hlavy, nemyslit na to už a domnívám se, že se mi 
to v poslední době také podařilo.“) 

»Proč jste si nechtěla přiznat tuto náklonnost? Styděla 
jste se za to, že byste měla milovat muže?« »O ne, nejsem 
nerozumně upejpavá, za city není člověk vůbec zodpověden. 
Bylo mi to trapné jen proto, že je to pán, u něhož jsem za- 
městnána, v jehož domě žiji, vůči kterému necítím úplnou 
nezávislost jako vůči ostatním. A poněvadž jsem chudé 
děvče a on bohatý muž z vynikající rodiny, vysmáli by se 
mi, kdyby to jen poněkud tušili.« 

Neklade nyní již žádný odpor, aby mi objasnila vznik této 
náklonnosti. Vypráví, že žila první léta pokojně v domě a 
plnila své povinnosti, aniž jí napadla nějaká nesplnitelná 
přání. Jednou však s ní navázal vážný, zaměstnáním přetí- 
žený, vůči ní jinak vždy zdrženlivý pán rozhovor 0 poža- 
davcích dětské výchovy. Zjihl a byl srdečnější než obvykle, 
řekl jí, jak velmi na ni spoléhá v péči o své osiřelé děti, a při- 
tom se na ni zvláštním způsobem podíval, V tomto okamžiku 
ho začala milovati a ráda se obírala radostnou nadějí, kterou 
1) Jiného a lepšího líčení zvláštního stavu, ve kterém člověk něco ví 
a zároveň neví, jsem nemohl nikdy dosíci. Lze tomu zřejmě jen roz- 
uměti, když byl člověk sám v takovém slavu. Mám velmi jasnou vzpo- 
mínku toho druhu, jež mi tane živě před očima. Když se pokouším, 
abych si vzpomněl, co se se mnou tenkrát dělo, je můj výtěžek zcela 
ubohý, Viděl jsem tehdy něco, co se vůbec nehodilo k tomu, co jsem 
očekával, a nenechal jsem se ani v nejmenším ve svém úmyslu zmásti, 
když přece toto pozorování by bylo mělo způsobiti, abych se vzdal svého 
úmyslu. Neuvědomil jsem si tento rozpor a právě tak málo jsem po- 
zoroval něco z onoho afektu nechuti, který byl však přece nepochybně 
vinen, že ono pozorování nedošlo vůbec psychického uplatnění. Byl jsem 


raněn onou slepotou při vidoucích očích, která je tak obdivována u ma- 
tek vůči dcerám, u mužů vůči manželkám a u panovníků k oblíbencům. 
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čerpala z onoho rozhovoru. Teprve, když pak už nic nená- 
sledovalo, když přes její očekávání a vyčkávání nepřišla 
žádná druhá hodina důvěrné výměny názorů, rozhodla se, 
že celou věc pustí z mysli. Dává mi docela za pravdu, že 
onen pohled v proudu rozhovoru patřil asi památce jeho 
zesnulé paní, je jí též zcela jasno, že její náklonnost nemá 
naprosto vyhlídek. Očekával jsem od tohoto rozhovoru pod- 
statnou změnu jejího stavu, ta se však prozatím nedostavila. 
Byla nadále stísněná a rozladěná; vodoléčba, které jsem ji 
současně podrobil, ji poněkud zrána osvěžila, zápach po spá- 
leném moučníku nezmizel zcela, dostavoval se však řidčeji 
a zeslábl, přicházel jen, jak mi řekla, jen když byla velmi 
rozčilena. 

Trvání tohoto Vzpomínkového symbolu dalo mi tušiti, že za- 
stupoval mimo hlavní scénu mnoho malých vedlejších trau- 
mat, a tak jsme pak pátrali po všem, co by jinak mohlo sou- 
viseti se scénou se spáleným moučníkem, probírali jsme 
thema domácích třenic, dědečkova chování a pod. Při tom 
stále mizel pocit přičmoudlého zápachu. Do té doby spadala 
také delší přestávka, způsobená opětovným onemocněním 
nosu, které nyní vedlo k odhalení karies čichové kosti. 

Když opět přišla, vypravovala také, že jí vánoce přinesly 
tak četné dárky od obou pánů a dokonce i od služebnictva 
domu, jakoby se všichni snažili ji usmířiti a zahladiti u ní 
vzpomínku na konflikty posledních měsíců. Tyto zjevné pro- 
jevy přátelství však na ni vůbec neudělaly dojem. 

Když jsem se zase jindy ptal na zápach po spáleném mouč- 
níku, dostal jsem vysvětlení, že sice docela zmizel, avšak na 
jeho místě že ji trápí jiný a podobný zápach, jako od kouře 
z doutníků. Byl tu také asi již dříve, ale jakoby překryt zá- 
pachem z moučníku. Nyní však vystoupil jasně do po- 
předí. 

Nebyl jsem příliš spokojen s výsledkem své therapie. Zde 
se tedy vyplnilo to, co se vždy vytýká therapii jen sympto- 
matické, jeden symptom člověk odstraní, jen aby mohl nový 
nastoupit na uprázdněné místo. Mezitím jsem se připravoval 
k analytickému odstranění nového vzpomínkového sym- 
bolu. 

Tentokrát však nevěděla, odkud tento subjektivní čichový 
počitek pochází, při jaké důležité příležitosti byl objektivní. 
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»U nás se denně kouří,« mínila, »opravdu nevím, zda zápach, 
který cítím, označuje nějakou zvláštní příležitost.« Nyní 
jsem trval na. tom, aby se pokusila rozpomenouti pod tla- 
kem mé ruky. Zmínil jsem se již, že její vzpomínky měly 
plastickou živost, že byla typem visuelním. Pod mým stis- 
kem se jí skutečně vynořil obraz, zprvu váhavě a po částech. 
Byla to jídelna jejich domu, v níž s dětmi čeká, až přiidou 
páni z továrny na oběd. — Nyní sedíme všichni kolem stolu: 
páni, Francouzka, hospodyně, děti a já. To je však jako 
každý den. — Jen se dívejte dál na ten obraz, on se rozvine 
a usměrní. — Ano, je přítomen host, vrchní účetní, starý 
pán, který děti miluje jako vlastní vnuky, ale ten přichází 
tak často na oběd, to také není nic zvláštního. — Jen mějte 
strpení, dívejte se stále jen na obraz, jistě se něco přihodí. — 
Nic se neděje. Vstáváme od stolu, děti se mají rozloučit a 
odejít s námi jako vždy do druhého poschodí. — Nuže? — 
Přece je to zvláštní příležitost, poznávám teď tu scénu. 
Když se děti loučí, chce je vrchní účetní políbiti. Pán vy- 
skočí a téměř na něj křikne: »Nelíbat děti.« Píchne mě při 
tom u srdce, a poněvadž už páni kouří, utkví mi doutníkový 
kouř v paměti. 

To byla tedy druhá, hlouběji uložená scéna, která zapůso- 
bila jako trauma a zanechala vzpomínkový symbol. Odkud 
však pocházela účinnost této scény? — Tázal jsem se: 
Co je časově dříve, tato scéna, nebo ona se spáleným mouč- 
níkem? — Tato scéna je dřívější, a to skoro o dva měsíce. — 
Proč vás bodlo u srdce při otcově odporu? Důtka přece ne- 
byla namířena proti vám? — Nebylo přece správné, osopiti 
se tak na starého pána, který je milým přítelem a nad to 
ještě host. Vždyť to lze říci i klidně. — Tedy vás ranila jen 
prudkost vašeho pána? Styděla jste se snad za něj, nebo 
jste si pomyslila, může-li být pro takovou maličkost tak 
prudký vůči starému příteli a hostu, jaký by byl teprve vůči 
mně, kdybych byla jeho paní? — Ne, to není ono. — Bylo 
to však přece kvůli té prudkosti? — Ano, kvůli líbání dětí, 
neměl to nikdy rád. A tu se zase pod stiskem mé ruky vy- 
noří vzpomínka na scénu ještě starší, která byla vlastně pů- 
sobícím traumatem a jež také propůjčila traumatickou pů- 
sobnost scéně s vrchním účetním. 

Opět několik měsíců před tím se přihodilo, že přišla na ná- 
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vštěvu spřízněná dáma, jež při loučení políbila obě děti na 
ústa. Otec, který byl při tom, se sice přemohl, že dámě nic 
neřekl, ale po jejím odchodu propukl jeho hněv proti ne- 
šťastné vychovatelce. Vysvětlil jí, že ji činí za to odpověd- 
nou, líbá-li někdo děti na ústa, je to její povinností, aby to 
netrpěla a že není pamětliva povinností, připouští-li to. Kdy- 
by se to stalo ještě jednou, svěřil by výchovu dětí jiným ru- 
kám. To bylo v době, kdy se ještě domnívala, že je milována 
a kdy čekala na opakování onoho prvního přátelského roz- 
hovoru. Tato scéna zlomila její naděje. Řekla si: může-li se 
kvůli takové maličkosti tak na mne obořit, když jsem nadto 
zcela nevinná, tak mi pohroziti, to jsem se tedy zmýlila, to 
ke mně nechoval nikdy vřelejšího citu. Ten by ho byl naučil 
ohledům. Zřejmě to byla vzpomínka na tuto trapnou scénu, 
jež se jí vynořila, když chtěl vrchní účetní líbati děti a byl 
otcem napomenut. 

Když mě slečna Lucy dva dny po poslední analyse opět 
navštívila, musil jsem se jí otázati, co potěšitelného se s ní 
stalo. Byla jako vyměněná, usmívala se a nesla hlavu zpří- 
ma. Okamžik jsem pomýšlel na to, že jsem přece jen mylně 
posuzoval poměry a že se z vychovatelky dětí nyní stala 
ředitelova nevěsta. Odmítla však mé domněnky: »Zhola nic 
se nestalo, Neznáte mě právě, viděl jste mě jen nemocnou 
a rozladěnou. Jinak jsem vždy takhle veselá. Když jsem 
včera ráno procitla, byl tlak pryč a od té doby je mi dobře.« 
Jak posuzujete své vyhlídky v domě? — Je mi zcela jasno, 
vím, že žádných nemám, a nebudu proto nešťastna. — A bu- 
dete se teď snášeti se služebnictvem? — Myslím, že to nej- 
víc zavinila má nedůtklivost. — A ředitele milujete ještě? — 
Ovšem, miluji ho, ale to mi už nevadí. Myslit a cítit přece 
člověk může, co chce. 

Vyšetřil jsem nyní její nos a shledal jsem, že se vrátilo skoro 
úplně vnímání bolesti a reflexní dráždivost, rozeznávala též 
zápachy, avšak nejistě a jen když byly intensivnější. Ne- 
mohu se však určitě vysloviti o tom, jak dalece bylo na této 
anosmii účastno onemocnění nosu. 

Celé léčení se protáhlo přes 9 týdnů. O 4 měsíce později 
jsem se náhodou sešel s pacientkou v jednom z našich leto- 
visek. Byla veselá a potvrdila, že se jí stále daří dobře. 
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Případ onemocnění zde vylíčený bych nechtěl podceňovati, 
ač odpovídá jen malé a lehké hysterii a má jen málo sym- 
ptomů. Spíše se mi zdá poučné, že také takové onemocnění, 
jakožto neurosa ubohé, potřebuje tolika psychických před- 
pokladů a při důkladnějším hodnocení průběhu této nemoci 
jsem v pokušení uvésti ji za vzor jednoho typu hysterie, totiž 
pro onu formu hysterie, již může působením vhodných zá- 
žitků získati také osoba dědičně nezatížená. Přirozeně ne- 
mluvím o hysterii, jež by byla neodvislá od jakékoliv dispo- 
sice; taková pravděpodobně ani neexistuje, ale o takové dis- 
posici mluvíme teprve, když se osoba hysterickou stala; 
předtím nebyla disposice ničím prokázána. Neuropathická 
disposice, jak jí obyčejně rozumíme, je něco jiného; je určo- 
vána již před onemocněním mírou dědičného zatížení nebo 
souhrnem individuálních psychických odchylek. Z obou 
těchto momentů, pokud vím, nebylo lze u miss Lucy nic pro- 
kázati. Její hysterie se může tedy nazývat akvirovanou a ne- 
předpokládá dále nic než, pravděpodobně, velmi rozsáhlou 
způsobilost k akvirování hysterie, jejíž charakteristice jsme 
sotva na stopě. V takových případech padá hlavně na váhu 
povaha traumatu, přirozeně ve spojitosti s reakcí dotyčné 
osoby na trauma. Jako nezbytná podmínka pro získání hys- 
terie se jeví fakt, že mezi Já a nějakou představou na ně 
doléhající vznikne vztah nesnesitelnosti. Doufám, že budu 
moci ukázati na jiném místě, jak vznikají různé neurotické 
poruchy z různých počinů, které Já podniká, aby se zba- 
vilo oné nesnesitelnosti. Hysterický způsob obrany — k ně- 
muž je právě třeba zvláštní náchylnosti — spočívá v kon- 
versi vzrušení v nějakou tělesnou innervaci a zisk spočívá 
v tom, že nesnesitelná představa je vytěsněna z vědomí na- 
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šeho Já. Zato vědomí Já podrží tělovou vzpomínku vznik- 
lou konversí — v našem případě subjektivní čichové 
dojmy — a trpí afektem, který se více či méně zřetelně 
upíná právě k těmto reminiscencím. Takto vytvořený stav 
nelze dále měnit, poněvadž vytěsněním z vědomí a konversí 
je odstraněn rozpor, který by byl vyzýval k vyřízení afektu. 
Tak odpovídá mechanismus produkující hysterii jednak aktu 
morální zdráhavosti, jednak se presentuje jako ochranné za- 
řízení, které Já dovede vytvořiti. Je dosti případů, v nichž 
je nutno doznati, že obrana proti přemíře popudů vytvoře- 
ním hysterie byla tehdy také nejúčelnější, Častěji ovšem 
dojdeme k závěru, že větší míra morální odvahy by byla 
s výhodou pro ono individuum. 

Vlastní traumatický moment je podle toho onen, v němž 
rozpor se vnucuje našemu Já a to se rozhodne, že odporu- 
jící představu zapudí. Takovýmto vykázáním ovšem tato 
není zničena, nýbrž jen zatlačována do podvědomí; proběh- 
ne-li tento pochod po prvé, je tím dáno jádro a krystalisační 
bod k vytvoření psychické skupiny oddělené od Já, kolem 
kteréhožto bodu se v dalším průběhu shromažďuje všechno, 
co by předpokládalo přijetí odporující představy. Rozštěp 
vědomí v těchto případech akvirované hysterie je tedy chtě- 
ný, úmyslný, často alespoň uvedený volním aktem. Děje se 
vlastně něco jiného, než individuum zamýšlí; chtělo by od- 
stranit představu, jako kdyby nebyla nikdy vznikla, podaří 
se mu však jen, že ji psychicky isoluje. 

V historii naší pacientky odpovídá traumatický moment oné 
scéně, již jí udělal ředitel kvůli líbání dětí. Tato scéna zů- 
stává na čas bez viditelného účinku, snad že tím počala roz- 
laděnost a citlivost, o tom nic nevím —; hysterické sympto- 
my vznikly teprve později, v okamžicích, jež lze označiti 
jako »pomocné« a které by bylo lze charakterisovati tím, 
že v nich dočasně splývají obě oddělené psychické skupiny, 
jako v rozšířeném somnambulním vědomí. První z těchto 
momentů, při nichž došlo ke konversi, byla u slečny Lucy 
scéna u stolu, když vrchní účetní chtěl líbat děti. Zde spolu- 
účinkovala traumatická vzpomínka a ona se chovala tak, 
jakoby se nebyla zbavila všeho, co se vztahovalo na její ná- 
klonnost k jejímu pánu. V jiných případech onemocnění spa- 
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dají tyto rozličné momenty v jedno, konverse se uskuteční 
bezprostředně působením traumatu. 

Druhý pomocný okamžik opakuje dosti přesně mechanismus 
prvního. Silný dojem vytvoří opět přechodně jednotu vědorní 
a konverse se ubírá toutéž cestou, která se jí otevřela po 
prvé. Zajímavé je, že symptom vzniklý jako druhý, přikryje 
první, takže tento nelze jasně pocítit dříve, než je onen od- 
straněn. Pozoruhodným se mi zdá také obrácené pořadí, je- 
muž se musí podrobiti i analysa. V celé řadě případů se mi 
vedlo podobně, později vzniklé symptomy kryly prvnější a 
teprv poslední, k němuž analysa pronikla, obsahoval klíč 
k celku. 

Léčba zde pozůstávala v nátlaku, jenž způsobil opětné spo- 
jení odštěpených psychických skupin s Já. Výsledek, což 
je pozoruhodné, nepokračoval úměrně s vynaloženou prací; 
teprve když byla poslední částka vyřízena, nastalo náhle 
vyléčení. 
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O prázdninách roku 189* jsem podnikl výlet na Vysoké 
Taury, abych na chvíli zapomněl na medicinu a zvláště na 
neurosy. Skoro se mi to podařilo, když jsem jednoho dne 
sešel s hlavní silnice, abych vystoupil na stranou stojící horu, 
která byla známa svou vyhlídkou a dobře spravovanou 
chatou. Když jsem po namáhavé pouti dospěl nahoru, posil- 
nil se a odpočinul si, seděl jsem tam zaujat Čarovným roz- 
hledem do dálky, tak pohroužen do sebe, že jsem zprvu ani 
nechtěl na sebe vztahovati otázku, kterou jsem zaslechl: »Je 
pán doktor?« Otázka platila však mně a přicházela od děv- 
čete asi 18letého, které mě při obědě obsluhovalo s dosti 
mrzutou tváří a kterou hostinská volala »Kateřino«. Podle 
ustrojení i chování jistě nebyla služkou, nýbrž asi dcerou 
nebo příbuznou hostinské. 

Vzpamatoval jsem se a odvětil jsem: »Ano, jsem doktor, 
jak to víte?« 

»Pán se zapsal do knihy cizinců a tu jsem si myslela, kdyby 
pan doktor měl teď trochu času, jsem totiž nemocná na 
nervy a byla jsem již jednou u doktora vL ...., dal mi 
taky něco, ale není mi ještě dobře.« 

Tak jsem byl zase v neurosách, neboť stěží mohlo jíti o něco 
jiného u tohoto velkého, statného děvčete s utrápenou tváří. 
Zajímalo mě, že by se neurosám tak dobře dařilo ve výšce 
přes 2000 metrů a ptal jsem se tedy dál. 

Rozhovor, k němuž nyní mezi námi došlo, oPůkuji tak, jak 
se vtiskl do mé paměti, a ponechávám pacientce její dialekt: 
»Co Vám tedy chybí?« 

»Mám takový těžký dech, ne vždycky, ale často mě to chyt- 
ne tak, že myslím, že se zadusím.« 
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To tedy s počátku neukazovalo na neurosu, ale zdálo se mi 
hned pravděpodobné, že to asi bude jen náhradné označení 
pro úzkostný záchvat. Z citového komplexu úzkosti nepři- 
měřeně vyzvedla jeden moment — omezení dechu. 
»Přisedněte si. Popište mi to, jakýpak je to stav »těžkého 
dechu.« 

»Najednou to na mě přijde. Pak si to sedne nejdříve jako 
tlak na oči, hlavu mám tak těžkou a hučí mi v ní, k nevy- 
držení, a závratě mám, že myslím, že se skácím, a potom mě 
to smáčkne na prsou, že nepopadnu dech.« 

»A v krku necítíte nic?« 

»Krk mi to stáhne jako bych se měla zadusit.« 

»A jinak to dělá ještě něco v hlavě?« 

»Ano, tam to buší až k prasknutí.« 

»Dobře, a vůbec se při tom nebojíte? « 

»Vždycky si myslím, teď musím zemřít, a jsem jinak kuráž- 
ná, všude chodím sama, do sklepa a tam dolů přes celý kopec, 
ale když je den, kdy to mám, to si netroufám nikam, myslím 
pořád, že někdo za mnou stojí a že mě znenadání chytne.« 
Byl to opravdu úzkostný záchvat, a to navoděný příznaky 
hysterické aury, nebo, lépe řečeno, hysterický záchvat, jehož 
obsahem byla úzkost. Není v tom snad ještě nějaký jiný 
obsah? 

»Myslíte si něco, vždy totéž, nebo vidíte něco před sebou, 
když máte ten záchvat?« 

»Ano, vždycky při tom vidím takový hrozný obličej, který 
se na mě tak příšerně dívá, toho se pak bojím.« 

Tu se naskýtala snad cesta rychle proniknouti k jádru 
věci. 


»Poznáváte tu tvář, chci říci, zda to je nějaká tvář, kterou 


jste opravdu někdy viděla?« — »Ne.« 


»Víte, odkud máte ty záchvaty?« — »Ne.« — »Kdypak jste 


je po prvé dostala?« — »Po prvé před dvěma lety, co jsem 
ještě byla s tetou na druhém kopci, měla tam dříve chatu. 
Teď jsme již Ty2 roku tady, ale pořád se to vrací.« 

Měl jsem se tu pokusiti o analysu? Hlypnosu jsem se ovšem 
neodvažoval přenášeti do těchto výšin, ale snad se to podaří 
v jednoduchém rozhovoru. Musil jsem uhodnout. Úzkost 
u mladých děvčat jsem tak často poznal jako následek hrů- 


92 


KATEŘINA... 


zy, která přepadne panenskou mysl, když se před ní po prvé 
otevře svět sexuality.') 

Řekl jsem tedy: »Když to nevíte, řeknu Vám, z čeho, mys- 
lím, jste záchvaty dostala. Kdysi, tehdy před dvěma lety, 
jste něco viděla nebo slyšela, proč jste se velmi styděla, co 
byste byla raději neviděla.« 

Ona na to: »Ježíš ano, já jsem přeci přistihla strýce u děv- 
čete, u Františky, mé sestřenice!« 

»Jaká je to příhoda s tím děvčetem, nechtěla byste mi ji 
vyprávět?« 

»Doktorovi se přeci může říct všechno. Tedy víte, strýc, 
byl to muž mé tety, kterou jste tu viděl, měl tehdá s tetou 
hostinec na... kopci, teď jsou rozloučení, a já jsem vinna 
na tom, že jsou rozloučení, poněvadž mou vinou to prasklo, 
že držel s Františkou.« 

»Tak, jak jste se dostala k tomu odhalení? « 

»To bylo tak. Přede dvěma lety přišlo jednou několik pánů 
sem nahoru a chtěli něco k jídlu, Teta nebyla doma a Fran- 
tišku, která vždycky vařila, nebylo možno nalézt. Také strý- 
ce jsme nemohli nikde nalézt. Hledáme ji všude, tu povídá 
kluk, Alois, můj bratranec: »Naposled je Františka u táty.« 
Při tom jsme se oba smáli, ale na nic špatného jsme při tom 
nemysleli. Jdeme k pokoji, kde bydlel strýc, tam je zavřeno. 
To mi však bylo nápadné. Povídá Alois: »Na chodbě je 
okno, tím je vidět do pokoje.« Jdeme na chodbu. Ale Aloisovi 
se nechce k oknu, říká, že se bojí. Tu povídám: »Ty kluku 
hloupá, půjdu tam já, já se vůbec nebojím.« Také jsem ne- 
měla nic zlého na mysli. Nahlédnu dovnitř, v pokoji bylo 
dosti tma, ale tu vidím strýce a Františku a on na ní leží.« 
»A co dále?« 

»Hned jsem pryč od okna, opřela jsem se o zeď, ztratila 


1) Chci zde uvésti případ, v němž jsem tento kausální vztah po prvé 
poznal. Léčil jsem mladou paní na komplikovanou neurosu, která, jak 
to bývá, nechtěla připustiti, že nemoc získala v manželském životě. 
Namítala, že už jako děvče trpěla záchvaty úzkosti, k eré přecházely 
v mdlobu. Byl jsem vytrvalý. Když jsme se lépe seznámili, řekla mi 
náhle jednoho dne: „Teď bych Vám také chtěla sdělit, odkud pochá- 
zely moje stavy úzkosti, když jsem byla mladou dívkou. Spala jsem 
tehdy v pokoji vedle pokoje svých rodičů, dveře byly otevřeny a na 
stole hořelo noční světlo. Tu jsem tedy několikrát uviděla, jak otec šel 
k matce do postele a uslyšela jsem něco, co mě velmi rozrušilo. Na to 
jsem pak dostala záchvaty.“ 
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jsem dech, jak to od té doby mívám, přišly na mě mrákoty, 
oči mi to smáčklo a v hlavě mi to bušilo a hučelo.« 

»Řekla jste to hned ten den tetě?« 

»O ne, nic jsem neřekla.« 

»Proč pak jste se tak lekla, když jste ty dva našla pohro- 
madě? Což pak jste porozuměla něčemu? Myslila jste si 
něco, co se tu děje?« 

»O ne, tehdy jsem ještě ničemu nerozuměla, bylo mi teprve 
16 let. Nevím, proč jsem se tak polekala.« 

»Slečno Kateřino, kdybyste si teď dovedla vzpomenout, co 
se ve Vás odehrálo tehdy, jak jste dostala první záchvat, 
pak by Vám bylo pomoženo.« 

»Ano, kdybych jen mohla, ale já jsem byla tak vylekána, 
že jsem všechno zapomněla.« 

Přeloženo do mluvy našeho »předběžného sdělení«, zname- 
ná to: Afekt sám vytváří hypnoidní stav, jehož produkty 
pak stojí mimo asociativní styk s vědomím »já«. 

»Řekněte mi, slečno, je ta hlava, kterou vždy při dušení vi- 
díte, snad hlava Františky, jak jste ji tehdy spatřila?« | 
»O ne, ta nebyla přece tak hrozná, a potom, vždyť to je muž- 
ská hlava.« 

»Nebo snad strýcova?« 

»Neviděla jsem vůbec jeho tvář tak zřetelně, v světnici bylo 
příliš šero. A proč pak by se tehdy tvářil tak příšerně?« 
»Máte pravdu.« (Tu se zdálo, že teď najednou se cesta ztra- 
tila, snad se něco najde v dalším vyprávění.) 

»A co se pak stalo dále?« 

»No, ti dva asi zaslechli nějaký šramot. Brzy vyšli ven. Mně 
bylo po celou tu dobu moc zle, musela jsem pořád přemýšlet, 
potom byla za dva dny neděle, to bylo hodně práce, celý den 
jsem pracovala a v pondělí ráno, to jsem měla zase závratě 
a zvracela jsem, zůstala jsem v posteli a tři dny jsem ne- 
ustále zvracela.« 

Srovnávali jsme často hysterickou symptomatologii s obráz- 
kovým písmem, které bychom dovedli přečíst, kdybychom 
objevili několik dvojiazyčných případů. V této abecedě značí 
zvracení hnus. Řekl jsem jí tedy: »Když jste potom tři dny 
zvracela, soudím, že jste tehdy, jak jste se podívala do svět- 
nice, pocítila hnus.« 

»Ano, asi se mi to hnusilo,« řekne zamyšleně, »ale co vlast- 
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ně?« »Snad jste viděla něco obnaženého? Jak byli oba ve 
světnici? « 

»Bylo příliš tma, než aby bylo co vidět, a ti dva byli obleče- 
ni. Jo, kdybych věděla, co se mi tenkrát zhnusilo.« 

To jsem teď také nevěděl, Ale vyzval jsem ji, aby vyprávěla 
dále, co jí snad napadne, bezpečně očekávaje, že jí napadne 
právě to, co jsem potřeboval k osvětlení případu. 

Sděluje nyní, jak konečně tetě, která postřehla u ní změnu 
a tušila za tím vším nějaké tajemství, konečně řekla své od- 
halení, že nato se odehrál velmi trapný výstup mezi strýcem 
a tetou, že děti uslyšely tu věci, které jim v mnohém otevře- 
ly oči a které raději neměly slyšet, až se teta rozhodla, že se 
svými dětmi a s neteří převezme zde druhou hospodu a ne- 
chá strýce samotného s Františkou, která mezitím otěhot- 
něla. Pak ale k mému údivu pustí tuto nit hovoru a začne 
vyprávěti dvě řady starších příběhů, které sahají o 2 až 3 
roky zpět před traumatický moment. První řada obsahuje 
případy, při nichž tentýž strýc jí samé činil sexuální nástra- 
hy, když jí bylo teprve 14 let. Jak jednou v zimě S ním 
podnikla výlet do údolí a tam v hostinci přenocovali. Zůstal 
sedět v lokále při pití a kartách, ona byla ospalá a odešla 
záhy do pokoje v poschodí, který byl pro oba připraven. 
Nespala tvrdě, když přišel nahoru, pak zase usnula a náhle 
se probudila a »cítila jeho tělo« v posteli, vyskočila a Činila 
mu výčitky: »Copak to děláte, strýčku? Proč nezůstanete 
ve své posteli?« Pokoušel se ji přemluvit: »Jdi, hloupá, buď 
zticha, vždyť nevíš, jak je to dobré.« — »Já tu vaši dobrotu 
nechci, ani spát člověka nenecháte.« Zůstane stát u dveří, 
připravena utéci ven na chodbu, až ji nechá a sám usne. Po- 
tom si lehne do své postele a spí až do rána. Ze způsobu 
obrany, jak ji líčí, se zdá, že nerozeznala zcela jasně útok 
jako sexuální; na dotaz, zdali pak si byla vědoma, co s ní 
zamýšlel, odpověděla: Tenkrát že ne, teprve později se jí 
to ujasnilo. Vzpírala se, protože jí bylo nepříjemné, že byla 
ze spánku rušena a »protože se to neslušelo.« 

Musil jsem tuto událost vyprávěti podrobně, protože je velmi 
důležitá pro pochopení všeho dalšího. — Vypravuje pak ještě 
jiné zážitky z doby trochu pozdější, jak se mu znova v jed- 
nom hostinci musela bránit, když byl na mol opilý a více 
podobných, Na můj dotaz, zda v těchto případech pocítila 
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něco podobného jako onu pozdější dušnost, odpovídá mi 
s určitostí, že po každé při tom dostala tlak na očích a na 
prsou, ale zdaleka ne tak silný jako při scéně odhalení. 
Hned po ukončení této řady vzpomínek začne vyprávět 
další, v níž jde o případy, kde byla upozorněna na něco mezi 
strýcem a Františkou. Jak jednou strávila s celou rodinou 
noc na seně v šatech a probudila se náhle jakýmsi šelestem; 
zdálo se jí, že pozoruje, jak strýc, který ležel mezi ní a 
Františkou se odsunul a že Františka si lehla rovně. Jak 
jindy přenocovali v hostinci ve vesnici N., ona a strýc v jed- 
nom pokoji, Františka v druhém vedle. V noci se náhle pro- 
budila a viděla u dveří velkou bílou postavu, jak se chystá 
smáčknout kliku. 

»Ježíši, strýčku, jste to vy? Co chcete u těch dveří?« »Buď 
zticha, já jsem jen něco hledal.« — »To se přece jde ven 
druhými dveřmi.« — »Tak jsem se tedy spletl,« atd. 

Ptám se jí, zdali měla tehdy nějaké podezření. 

»Ne, nemyslela jsem si při tom vůbec nic, bylo mi to vždy 
nápadné, ale nic jsem z toho nedělala.« — Zdali při těchto 
příležitostech dostávala také úzkost? — Myslí, že ano, ale 
tentokrát není si tím tak jista. 

Když skončila obě tyto řady příběhů, odmlčela se. Je jako 
proměněná; mrzutá, trpící tvář ožila, oči bystře zírají, uleh- 
čilo se jí a nálada se pozvedla. Mně však zatím vzešlo po- 
chopení jejího případu; co mi před tím zdánlivě bez plánu 
vyprávěla, vystihuje výstižně její chování při scéně odhalení. 
Nosila tehdy v sobě dvě řady zážitků, na které se pamato- 
vala, kterým ale nerozuměla a z nichž si nedovedla učiniti 
závěr; když spatřila koitující dvojici, vytvořila ihned spojení 
nového dojmu s těmito oběma řadami reminiscencí, začala 
rozumět a současně se bránit. Potom následovala krátká 
perioda vypracování, »inkubace«, a pak se objevily sympto- 
my konverse, zvracení jakožto náhrada za morální a fy- 
sický hnus. Záhada byla tím rozřešena, nehnusil se jí pohled 
na oba, ale vzpomínka, kterou v ní onen pohled vyvolal, a 
když všechno uvážíme, mohla to být jedině vzpomínka na 
noční přepadení, když »ucítila tělo strýce.« 

Řekl jsem jí tedy, když skončila svou zpověď: »Teď už vím, 
co jste si tehdy myslela, když jste se podívala do té světnice. 
Myslila jste si: „Teď s ní dělá to, co tehdy v noci a jindy 
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chtěl dělat se mnou. To se vám zhnusilo, neboť jste se upa- 
matovala na pocit, jak jste se té noci probudila a ucítila jste 
jeho tělo.« 

Odpovídá: »Tak asi by to mohlo být, že se mi to hnusilo 
a že jsem si to tehdá myslela.« 

»Povězte mi přesně, teď jste přece dospělé děvče a víte 
ledacos —« 

»Ovšem, teď ano.« 

»Řekněte mi přesně, co jste té noci vlastně z jeho těla ucí- 
tila?« 

Nedá mi však určitější odpovědi, usmívá se rozpačitě a jako 
z něčeho usvědčená, jako někdo, kdo musí přiznati, že se 
teď přišlo na kořen věci, o němž se už nedá mnoho říci. 
Mohu si myslet, jaký asi to byl hmatový počitek, který se 
později naučila rozeznávat, její výraz, zdá se, dává na sroz- 
uměnou, že předpokládá, že mám to pravé na mysli, ale 
nemohu na ni dále naléhat; jsem jí však i beztak zavázán 
díkem za to, že jsem s ní mohl mluvit daleko lehčeji nežli 
S upjatými dámami v mé městské praxi, kterým jsou všechna 
naturalia turpia. 

Tím by byl případ vysvětlen; ale co ta halucinace hlavy, v zá- 
chvatu se opakující, která jí nahání děs, odkud ta pochází? 
Ptám se jí nyní na to. Odpovídá promptně, jako by se také 
jí v tomto hovoru vyjasnilo: »Ano, to už teď vím, hlava je 
hlavou strýcovou, teď to poznávám, ale ne z té doby. Poz- 
ději, jak potom začaly všechny ty spory, dostal strýc na 
mě šílený vztek; vždycky říkal, že jsem na všem vinna; 
kdybych prý nežvanila, nebylo by došlo k rozvodu; vždycky 
mi hrozil, že mi něco udělá; když mě z dálky viděl, jeho 
obličej se stáhl vztekem a hnal se za mnou se zdviženou 
rukou. Vždycky jsem utekla a vždy jsem se hrozně bála, že 
mě někde v nestřeženém okamžiku chytí. Obličej, který teď 
pořád vidím, je jeho obličej, když měl vztek.« 

Toto vysvětlení mi připomíná, že opravdu první symptom 
hysterie, zvracení, zmizel, záchvat úzkosti zůstal a vyplnil 
se novým obsahem. Podle toho běží o hysterii, z valné části 
odreagovanou. Skutečně také své odhalení brzy poté sdělila 
své tetě. 

»Řekla jste tetě také ostatní příběhy, jak vám dělal ná- 
strahy?« 
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»Ano, ne hned, ale později, jak se už mluvilo o rozvodu. 
Tehdá teta řekla: »To si schováme, jestli bude u soudu dělat 
těžkosti, pak řekneme i tohle.« 

Dovedu pochopit, že právě z poslední doby, kdy se množily 
v domě vzrušující scény, když její stav přestal vzbuzovati 
zájem tety, již roztržka zaměstnávala víc než dost, že z této 
doby hromadění a retence zůstal vzpomínkový symbol. 
Doufám, že tento rozhovor se mnou přinesl dívce, jejíž se- 
xuální cit byl tak záhy zraněn, jisté dobrodiní: vícekrát jsem 
ji nespatřil. 
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Nemohu nic namítati proti tomu, chce-li někdo v tomto cho- 
robopise viděti případ hysterie méně analysovaný jako spíše 
uhodnutím rozřešený. Nemocná připustila sice vše, co jsem 
do jejího sdělení vřadil jako pravděpodobné, nebyla však 
přece s to poznati to znovu jako zážitek. Soudím, že by k to- 
mu bylo zapotřebí hypnosy, Předpokládám-li, že jsem správ- 
ně uhodl, a pokusím-li se nyní uvésti tento případ na schema 
akvirované hysterie, jak jsme to poznali na případě B., pak 
je nasnadě srovnávati obě řady erotických zážitků s mo- 
mentem traumatickým, scénu odhalení dvojice s momentem 
auxiliárním. Podobnost je v tom, že první dvě scény vytvo- 
řily obsah vědomí, který, vyloučen z myšlenkové činnosti 
Já, zůstal uchován, zatím co v pozdější scéně si nový do- 
jem vynutil asociativní spojení této stranou ležící skupiny 
s Já. Na druhé straně nalézáme také odchylky, kterých 
nelze pominouti. Příčinou isolace není jako u případu B. 
vůle Já, nýbrž nevědomost Já, které si se sexuálními 
zkušenostmi ještě neví rady. Po této stránce je případ Ka- 
teřiny typický; při analyse každého případu hysterie, jehož 
podkladem jsou sexuální traumata, shledáváme, že dojmy 
z předsexuální doby, které na dítě nepůsobily, dostanou poz- 
ději ve vzpomínce sílu traumatickou, jakmile panně nebo 
ženě vzejde pochopení sexuálního života, Ve vývoji dospí- 
vajících je takřka normálním dějem odštěpení psychických 
skupin a je pochopitelno, že jejich pozdější přijetí do Já 
dává dosti častý podnět k psychickým poruchám. 

Dále bych na tomto místě ještě dal výraz pochybnosti, zda 
rozštěpení vědomí následkem neznalosti je opravdu odlišné 
od rozštěpení následkem vědomého odmítnutí, zda také do- 
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spívající nemají sexuální znalosti mnohem častěji, nežli se 
O nich soudí a než se sami domýšlejí. 

Další odchylka v psychickém mechanismu tohoto případu 
spočívá v tom, že scéna odhalení, kterou jsme označili jako 
»auxiliární«, se dá nazvati zároveň i »traumatickou«. Působí 
svým vlastním obsahem, nejen pouhým probuzením před- 
chozích traumatických zážitků, obsahuje současně znaky 
»auxiliárního« i »traumatického« momentu. Nevidím však 
v této shodě důvodu, abych upustil od pojmového rozlišení, 
kterému u jiných případů odpovídá také odloučení Časové. 
Jiná zvláštnost případu Kateřiny, která ostatně je už dávno 
známa, jeví se v tom, že konverse, vytváření hysterických 
fenomenů, se nerozvíjí bezprostředně po traumatu, ale po 
mezidobí inkubace. C har cot nazýval rád toto mezidobí 
»dobou psychického Vypracování«, 

Úzkost, kterou trpí Kateřina ve svých záchvatech, je hyste- 
rická, to znamená, že je reprodukcí oné úzkosti, která se 
objevovala při každém sexuálním traumatu. Nebudu se zde 
zabývati vysvětlením pochodu, který, jak jsem poznal na 
značně velkém počtu případů, se vyskytuje pravidelně, že 
totiž tušení sexuálních vztahů vyvolává u panenských osob 
afekt úzkosti.“) 


t) Dodatek z r. 1924, Po tolika letech se odvažuji odložiti svou tehdejší 
diskretnost a prozraditi, že Kateřina nebyla neteří, nýbrž dcerou hostin- 
ské, že děvče tudíž onemocnělo následkem sexuálního svádění, jež vy- 
cházelo od vlastního otce, V chorobopisech bychom se rozhodně měli 
vystříhati zkreslení toho druhu, jakého jsem se tehdy v tomto případě 
dopustil. Pro porozumění není samozřejmě tak bezvýznamné, jako pře- 
ložíme-li dějiště s jedné hory na jinou, 
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Na podzim roku 1892 mě vyzval známý kolega, abych vy- 
šetřil mladou dámu, která už přes dva roky trpí bolestmi 
v nohou a špatně chodí. K pozvání připojil, že případ pova- 
žuje za hysterii, ač nelze nalézti nic z obvyklých známek 
neurosy. Rodinu trochu zná a VÍ, že jí poslední léta přinesla 
mnoho neštěstí a málo radostí. Nejdřív zemřel pacientčin 
otec, pak se musila matka podrobiti vážné oční operaci a 
brzy na to podlehla vdaná sestra nemocné po porodu staré 
srdeční chorobě. Na všem žalu a vší péči o nemocné měla 
naše pacientka největší podíl. 

Nedospěl jsem v pochopení případu mnohem dále, když jsem 
24letou slečnu spatřil po prvé. Zdálo se, že je inteligentní a 
psychicky normální, a nemoc, jež ji omezovala v pohybu 
a V užívání života, snášela s veselou tváří, pomyslil jsem Si, 
S onou »belle indifférence« hysterických. Chodila s horní 
polovinou trupu předkloněnou, avšak bez podpírání, její chů- 
ze neodpovídala žádnému pathologicky známému způsobu 
chůze, nebyla ostatně vůbec nápadně špatná. Bylo zde právě 
jen to, že si stěžovala na velké bolesti při chůzi a na únavu 
rychle vznikající při ní a při stání, a po krátké době vyhle- 
dávala klid, v němž byly bolesti menší, avšak docela nechy- 
běly. Bolest byla neurčité povahy, dala se asi tak označiti 
jako bolestivá únava. Jako středisko bolestí bylo udáváno 
dosti velké místo, špatně ohraničené, na přední straně pra- 
vého stehna, z něhož nejčastěji vycházely a kde dosahovaly 
největší intensity. Tam byly také kůže a svalstvo zcela 
zvlášť citlivé na tlak a štípnutí, bodnutí jehlou bylo vnímáno 
spíše poněkud netečně, Nejen na tomto místě, nýbrž také 
značně v celém rozsahu obou nohou byla prokazatelná tatáž 
kožní a svalová hyperalgesie. Svaly byly skoro ještě bo- 
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lestivější než kůže, oba druhy bolestivosti byly zřejmě nej- 
silněji vyvinuty na stehnech. O motorické síle nohou nebylo 
lze říci, že je malá, reflexy byly průměrné intensity, všecky 
ostatní symptomy chyběly, takže nebylo vůbec podkladu pro 
domněnku, že jde o vážnější organickou afekci. Choroba se 
vyvinovala ponenáhlu dvě léta, ve své intensitě se velmi 
měnila, 

Nebylo pro mne lehké, abych dospěl k nějaké diagnose, 
avšak ze dvou důvodů jsem se rozhodl, že budu souhlasit 
s diagnosou svého kolegy. Za prvé bylo nápadné, jak neur- 
čitě zněly všecky údaje nemocné, přece tak inteligentní, 
o charakteru jejích bolestí. Nemocný, trpící organickými bo- 
lestmi, je vylíčí, není-li snad mimochodem nervosní, určitě 
a klidně, že jsou třeba vystřelující, že přicházejí v určitých 
intervalech, šíří se od tohoto místa až k onomu a jsou vyvo- 
lány, dle jeho náhledu, těmito nebo oněmi vlivy. Neurasthenik 
(hypochondr, člověk stižený úzkostnou neurosou), popisující 
své bolesti, působí při tom dojmem, že je zaměstnán těžkou 
duševní prací, která daleko přesahuje jeho síly. Jeho výraz 
je napjatý — a jakoby zkřiven pod nadvládou trapného 
afektu, jeho hlas se stane ostřejší, zápolí o výraz, odmítá 
každé označení, jež mu lékař pro jeho bolesti navrhne i když 
se později ukáže jako nepochybně vhodné; je zřejmě toho 
mínění, že řeč je příliš chudá, aby mohla propůjčit slova jeho 
pocitům, že tyto pocity samy jsou něco jedinečného, co fu 
ještě nebylo, co nelze vůbec výstižně popsat, a proto jej také 
neunaví přidávat stále nové podrobnosti, a když musí pře- 
stat, jistě jej ovládá dojem, že se mu nepodařilo, aby jej 
lékař pochopil, Pochází to odtud, že jeho bolesti na sebe 
soustředily celou jeho pozornost. U slečny z R. bylo chování 
opačné a člověk proto musil usuzovat, ježto bolestem přece 
přikládala dosti významu, že její pozornost prodlévá u ně- 
čeho jiného, u něčeho, čeho jsou bolesti jen průvodním zje- 
vem, pravděpodobně tedy u myšlenek a pocitů, jež s bolest- 
mi souvisely. 

Ještě rozhodnější pro pojetí bolestí musil však být druhý 
moment. Dráždíme-li bolestivé místo u organicky nemocné- 
ho nebo u neurasthenika, jeví jeho fysiognomie nesmíšený 
výraz nevůle anebo psychické bolesti; nemocný se pak 
stáhne, vymyká se vyšetření, brání se. Když se však štípla 


102 


SLEČNA ELIŠKA Z R... 


nebo stiskla hyperalgetická kůže a svalstvo u slečny z R., 
nabyl její obličej zvláštního výrazu, spíše rozkoše než bolesti, 
vykřikla — musil jsem si myslit, že skoro jako při rozkoš- 
nickém lehtání —, její obličej se zapálil, pohodila hlavou 
dozadu, zavřela oči, trup se naklonil, to vše nebylo příliš 
zhruba vyznačeno, avšak přece zřetelně a dalo se spojiti jen 
S pojetím, že nemoc je hysterií a dráždění že postihlo hyste- 
rogenní pásmo. 

Výraz se nehodil k bolesti, již snad vzbuzovalo štípání svalů 
a kůže, souhlasil pravděpodobně lépe s obsahem myšlenek, 
které vězely za touto bolestí a jež byly u nemocné vzbuzeny 
drážděním okrsků tělových jim asociovaných. Opětovně jsem 
pozoroval podobná významná vzezření při dráždění hyper- 
algetických zón v případech jistě hysterických, ostatní po- 
sunky zřejmě odpovídaly nejlehčímu náznaku hysterického 
záchvatu. 

Pro neobyčejnou lokalisaci hysterogenní zóny nebylo nej- 
dříve vysvětlení. Že hyperalgesie postihovala hlavně sval- 
stvo, dávalo také podnět k přemýšlení. Nejčastější neduh, 
zaviňující diffusní a lokální tlakovou citlivost svalstva, je 
reumatická infiltrace, obyčejný chronický svalový reuma- 
tismus, o jehož schopnosti předstírati nervové afekce jsem 
již mluvil, Konsistence bolestivých svalů u slečny z R. ne- 
odporovala tomuto mínění, v masách svalových se nalézaly 
četné tuhé provazce, které se také zdály obzvláště citlivé. 
Pravděpodobně tu tedy byla organická změna ve svalech 
V naznačeném smyslu, o niž se neurosa opírala a jejíž vý- 
znam neurosa přehnaně zvětšovala. Therapie také vycházela 
z takového předpokladu smíšeného neduhu. Doporučili jsme 
pokračovati v systematickém hnětení a ve faradisaci citli- 
vých svalů, bez ohledu na bolest, která při tom vznikala, a 
sám jsem si vyhradil ošetřování nohou silnými Franklinový- 
mi jiskrovými výboji, abych mohl zůstati ve styku s nemoc- 
nou. Její dotaz, zda se má nutit k chůzi, jsme zodpověděli 
rozhodným »ano«. 

Docílili jsme tak lehkého zlepšení. Zdálo se, že si obzvláště 
libovala v bolestivých ránách influenční elektriky, a čím 
byly silnější, tím více, zdálo se, zatlačovaly vlastní bolesti 
pacientčiny. Můj kolega zatím připravoval půdu pro psy- 
chickou léčbu, a když jsem ji po čtyřtýdenním zdánlivém 
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léčení navrhl a nemocné poněkud objasnil způsob ošetřování 
a jeho působení, shledal jsem rychlé pochopení a jen ne- 
patrný odpor. 

Práce, která mi tu však nastala, se ukázala jednou z nej- 
těžších, jaká mi kdy připadla, a nesnáz podat zprávu o oné 
práci se řadí důstojně k obtížím tehdy překonaným. Dlouhou 
dobu jsem také nedovedl nalézt souvislost mezi historií ne- 
moci a neduhem samým, který přece měl být způsoben a 
určován touto řadou zážitků. 

Podstoupíme-li takovou katharsní léčbu, položíme si nejdří- 
ve otázku: Je pacientce znám původ a příčina jejího neduhu? 
Pak není potřeba žádné zvláštní techniky, abychom ji při- 
měli k reprodukci historie její nemoci. Zájem, jeiž jí osvěd- 
čujeme, pochopení, jež jí dáváme tušit, naděje na uzdravení, 
jíž ji naplňujeme, pacientku pohnou, aby se vzdala svého ta- 
jemství. U sl. Elišky mi bylo od počátku nepochybné, že si 
je vědoma příčin své nemoci, že tedy má ve vědorní jen ta- 
jemství, nikoliv cizí těleso, Podíval-li se člověk na ni, musil 
myslit na slova básníkova: Ta larvička věští skrytý smysl. 
(Ukáže se, že jsem se v tom přece jen mýlil.) 

Mohl jsem se tedy nejdříve zříci hypnosy, ovšem s tou vý- 
hradou, že později hypnosy použiji, kdyby měly v průběhu 
zpovědi vyjít najevo souvislosti, k jejichž objasnění by její 
vzpomínka třeba nestačila. Tak jsem dospěl při této první 
dokonalé analyse hysterického případu, kterou jsem podnikl, 
ke způsobu postupu, jejž jsem později povýšil na methodu 
a cílevědomě zavedl; dospěl jsem k postupu vyklizení patho- 
genního psychického materiálu po vrstvách, což obvykle 
rádi srovnáváme s technikou vykopávek v zasypaném městě. 
Dal jsem si nejdříve vyprávět, co bylo nemocné známo, 
pečlivě jsem při tom dbal, kde zůstala nějaká souvislost zá- 
hadná, kde se zdálo, že chybí článek v řetězu příčin, a vnikal 
jsem pak později do hlubších vrstev vzpomínek tím, že jsem 
na oněch místech zapůsobil hypnotickým výzkumem nebo 
podobnou technikou. Předpokladem celé práce bylo přiro- 
zeně očekávání, že se dá prokázati dokonale postačující de- 
terminace; o prostředcích k bádání do hloubky bude brzo 
řeč. 

Historie choroby, jak ji vyprávěla slečna Eliška, byla zdlou- 
havá, utkána z různých bolestných zážitků. Během vyprá- 
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vění nebyla slečna v hypnose, nechal jsem ji však ležet, za- 
vřel jsem jí oči, aniž jsem se tomu bránil, aby čas od času 
oči otevřela, změnila polohu, posadila se a pod. Když ji ně- 
která část vyprávění hlouběji dojímala, tu se zdálo, že sama 
dospívá do stavu podobného hypnose. Zůstávala pak ne- 
hnutě ležet a oči měla pevně zavřené. 

Počínám reprodukovati, co se ukázalo jako nejhořejší vrstva 
jejích vzpomínek. Jako nejmladší ze tří dcer, něžně Ipící na 
rodičích, strávila mládí na statku v Maďarsku. Matčino 
zdraví bylo mnohdy kaleno oční chorobou a neurotickými 
stavy. Tak se stalo, že se obzvlášť vroucně přimkla k veselé- 
mu a života znalému otci, který říkával, že mu tahle dcera 
nahrazuje přítele a syna, s kterým může sdílet své myšlen- 
ky. Ač dívka získávala tolik intelektuálních podnětů při 
tomto styku, přece otci neušlo, že se její duševní vývoj při- 
tom vzdaluje ideálu, který vidíme rádi v dívce ztělesněn. 
Žertem ji nazýval »drzou a paličatou«, varoval ji před příliš 
velkou určitostí v úsudcích, před jejím sklonem říkat lidem 
bezohledně pravdu, a často mínil, že jí bude těžko najít mu- 
že. Skutečně byla svým dívčím údělem hodně nespokojeňa, 
byla naplněna ctižádostivými plány, chtěla studovat nebo 
se vzdělávat v hudbě, pobuřovala ji myšlenka, že by musela 
v manželství obětovat své sklony a svobodu svého úsudku. 
Mezitím žila, pyšna na svého otce, na vážnost a sociální 
postavení své rodiny, a žárlivě střežila vše, co souviselo s tě- 
mito statky. Nezištnost, s níž se při všech příležitostech sta- 
věla do pozadí vůči matce a starším sestrám, smiřovala však 
rodiče úplně s drsnějšími stránkami jejího charakteru. 

Věk dívek přiměl rodinu, aby přesídlila do města, kde Se 
Eliška mohla chvíli těšiti z bohatšího a veselého rodinného 
života. Pak však dolehla rána, jež zničila štěstí tohoto dotnu. 
Otec tajil, nebo sám přehlédl chronickou srdeční chorobu; 
jednoho dne jej přinesli domů v bezvědomí po prvním Zá- 
chvatu plicního oedému. Následovalo 12 roku ošetřování 
nemocného, při kterém si Eliška zajistila první místo u lože 
nemocného. Spala v otcově pokoji, probouzela se v noci na 
jeho zavolání, těšila ho po celý den a nutila se, aby sama 
vypadala veselá, zatím co on snášel svůj beznadějný stav 
s přívětivou oddaností. Začátek její choroby musil souviset 
s touto dobou ošetřování, poněvadž se pamatovala, že v po- 
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sledním půlroce péče o nemocného zůstala pro podobné bo- 
lesti v pravé noze ležet půl druhého dne v posteli. Tvrdila 
však, že ty bolesti brzy pominuly a nevzbudily v ní ani sta- 
rost ani pozornost. Skutečně to bylo teprve 2 roky po otcově 
smrti, když se cítila churavou a pro bolesti nemohla chodit. 
Mezera, již otcova smrt zanechala v životě této rodiny, po- 
zůstávající ze 4 žen, společenské osamocení, to, že přestalo 
tolik vztahů, jež slibovaly podněty a užitek, stupňovaná ne- 
duživost matčina, to všechno kalilo náladu naší pacientky, 
podněcovalo v ní však současně vroucí přání, aby její rodina 
mohla brzo nalézt náhradu za ztracené štěstí, a kázalo jí, 
aby všecku svou příchylnost a péči soustředila na Žijící 
matku. 

Po uplynutí roku smutku se provdala nejstarší sestra za na- 
daného a snaživého muže znamenitého postavení, který se 
zdál být pro své duševní nadání předurčen k velké budouc- 
nosti, který však v důvěrném styku projevoval chorobnou 
citlivost, egoistické setrvávání na vlastních náladách, a který 
po prvé v tomto rodinném kruhu se odvážil nedbat ohledů 
na starou paní. To bylo více než mohla Eliška snést; cítila 
se povolána, aby švagrovi čelila, jakmile se k tomu naskytla 
příležitost, zatím co druhé ženy lehce přijímaly výbuchy 
jeho popudlivé povahy. Pro ni to bylo bolestné zklamání, že 
opětné budování starého rodinného štěstí došlo této úhony, a 
nemohla své provdané sestře prominouti, že ve své ženské 
poddajnosti usilovala vyhnout se jakémukoliv stranictví. 
Takto zůstala Elišce v paměti celá řada scén, na nichž Čás- 
tečně tkvěly nevyslovené obžaloby proti jejímu prvnímu 
švagru. Největší výčitkou však zůstalo, že se kvůli vyhlídce 
na povýšení přestěhoval se svou malou rodinou do vzdále- 
ného rakouského města a tak pomohl zvětšit matčinu osa- 
mělost. Při této příležitosti Eliška cítila tak jasně svou bez- 
mocnost, svou neschopnost poskytnout matce náhradu za 
ztracené štěstí, nemožnost provést předsevzetí, jež si vy- 
tyčila při otcově smrti. 

Sňatek druhé sestry, zdálo se, sliboval utěšenější vyhlídky 
pro budoucnost rodiny, poněvadž tento druhý Švagr, ač du- 
ševně méně vynikající, byl podle srdce jemně smýšlejících 
žen, vychovaných v šetření všech ohledů, a jeho chování 
Elišku smířilo s institucí manželství a s myšlenkou na oběti 
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s ní spojené. Druhý mladý pár také zůstal v blízkosti matči- 
ně a dítě tohoto švagra a druhé sestry bylo Eliščiným miláč- 
kem. Bohužel rok, v němž se dítě narodilo, byl zkalen jinou 
událostí. Matčina oční choroba vyžadovala několikatýdenní 
léčebné kury v temnu, což Eliška podstoupila také. Pak byla 
vyslovena nezbytnost operace; rozrušení před ní spadlo 
v jedno s přípravami k přestěhování prvního švagra. Koneč- 
ně byla překonána operace, provedená mistrovskou rukou, 
všecky tři rodiny se sešly v letovisku a Eliska, vyčerpaná 
starostmi posledních měsíců, byla by se měla zotavit v této 
době bez útrap a bez obav, jež byla rodině po prvé od otcovy 
smrti popřána. 

Právě do doby tohoto letního bytu spadá propuknutí Elišči- 
ných bolestí a slabosti při chůzi, Prudce bolesti vystoupily 
Do prvé po teplé koupeli v lázeňském domě malých lázniček, 
když byly na sebe poněkud upozornily krátce před tím. 
Ve vztah k objevení se bolestí pak byla uváděna dlouhá pro- 
cházka, vlastně polodenní pěší tura několik dní před tím, 
takže se jevilo snadným pojetí, že se Eliška nejdřív příliš 
unavila a pak nachladila. 

Od té doby byla Eliška nemocnou rodiny. Rada lékařova ji 
přiměla, aby použila zbytku léta k lázeňské kuře v Gastýnu, 
kam s matkou odjela, ne však bez nově se vynořivší starosti. 
Druhá sestra byla opět těhotná a zprávy líčily její stav velmi 
nepříznivě, takže se Eliška sotva mohla odhodlat k cestě do 
Gastýnu. Ani ne po dvou týdnech pobytu v Gastýně byly 
matka a sestra povolány zpět s tím, že se nemocné, nyní 
polehávající, nevede dobře. 

Cesta plná útrap, při níž se mísily Eliščiny bolesti se strachu- 
plným očekáváním, pak určité náznaky na nádraží, které 
dávaly tušit nejhorší, a pak, když vstoupily do pokoje ne- 
mocné, jistota, že přišly příliš pozdě, než aby se mohly 
rozloučit se živou. 

Eliška trpěla nejen ztrátou této sestry, kterou něžně milo- 
vala, nýbrž právě tolik také myšlenkami, jež toto úmrtí vzbu- 
dilo, a dále změnami, které s sebou přineslo. Sestra podlehla 
srdeční chorobě, jež se zhoršila těhotenstvím. 

Nyní se vynořila myšlenka, že je srdeční neduh v rodině dě- 
dičným zatížením po otci. Pak si okolí vzpomnělo, že zemře- 
lá prodělala v prvních dívčích letech choreu s lehkou srdeční 
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afekcí. Vyčítali sobě i lékaři, že připustili sňatek, ani ne- 
šťastnému vdovci nebyla ušetřena výčitka, že ohrozil zdraví 
své paní dvěma těhotenstvími za sebou následujícími. Smut- 
ný dojem, že, nahodí-li se jednou tak vzácné podmínky pro 
šťastné manželství, má toto štěstí takto skončit, zaměstnával 
od té doby bezvýhradně Eliščiny myšlenky. Později však 
viděla rozpadat se zase všecko to, co si vytoužila pro matku. 
Ovdovělý švagr se nedal utěšiti a odloučil se od rodiny své 
paní. Zdá se, že jeho vlastní rodina, jíž se v době svého 
krátkého a šťastného manželství odcizil, shledala okamžik 
příznivým, aby jej opět vtáhla do vlastního okruhu. Nebylo 
již možno udržeti staré společenství; bydliti s matkou 
mu nebylo možné z ohledu na neprovdanou švagrovou a tím, 
že se vzpíral ponechati oběma ženám dítě, jediné dědictví 
po mrtvé, poskytl jim po prvé příležitost, aby ho obvinily 
z tvrdosti. Konečně, — a nebylo to nejméně trapné —, se 
Eliška dozvěděla nejasně o rozepři, jež vypukla mezi oběma 
Švagry a jejíž příčinu mohla jen tušit. Zdálo se však, jako by 
byl vdovec vznesl v majetkových záležitostech požadavky, 
které druhý švagr pokládal za neoprávněné, ba, jež mohl 
označit za zlé vydírání s ohledem na matčin čerstvý bol. 
To tedy byla bolestná historie utrpení děvčete, ctižádostivé- 
ho a potřebného lásky. Nevražící na svůj osud, rozhořčená 
nad ztroskotáním všech svých malých plánů, jak obnoviti 
lesk domova, její milí dílem již zemřelí, zčásti vzdálení, 
částečně odcizení, beze sklonu hledati útočiště v lásce cizí- 
ho muže, žila po 142 roku téměř odloučena od jakéhokoliv 
styku s lidmi, jen péči o matku a svým bolestem. 

Chtěl-li člověk zapomenouti, že jsou větší utrpení, a vmyslil-li 
se do duševního života dívčina, nemohl slečně Elišce odepříti 
srdečnou lidskou účast. Jak tomu však bylo s lékařským 
zájmem o tuto anamnesu, se vztahy této historie k její bo- 
lestivé slabosti při chůzi, s vyhlídkami na objasnění a vylé- 
čení tohoto případu, které patrně vyplývaly ze znalosti těch- 
to psychických traumat? 

Pro lékaře znamenala pacientčina zpověď nejdříve velké 
zklamání. Byl to chorobopis, pozůstávající z banálních du- 
ševních otřesů, z něhož se ani nevysvětlilo, proč postižená 
musila onemocnět hysterií, ani proč se hysterie projevila 
právě formou bolestivé abasie. Neosvětlovala ani, co způso- 
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bilo, ani co určovalo stávající hysterii. Dalo se připustiti, 
že nemocná vytvořila asociaci mezi svými bolestnými du- 
ševními dojmy a tělesnými bolestmi, jež pociťovala v stejný 
čas, a že nyní používala ve vzpomínkovém světě tělového 
citu jako symbolu citu duševního. Jaký důvod asi měla pro 
tuto substituci, v kterém okamžiku ji provedla, zůstalo ne- 
vysvětleno. Byly to ovšem otázky, jež doposud nebylo běž- 
né klásti lékařům, Bylo zvykem, spokojiti se s vysvětlením, 
že je nemocná právě konstitučně hysteričkou, jež může vy- 
vinout hysterické symptomy tlakem intensivních vzruchů, 
co do druhu libovolných. 

Ještě méně než k vysvětlení zdála se tato zpověď přispívati 
k vyléčení případu. Nebylo lze pochopiti, jaký blahodárný 
vliv mohlo mít na slečnu Elišku to, že vyprávěla bolesti- 
plnou historii posledních let, všem členům rodiny dobře zná- 
mou, také jednou cizímu člověku, který jí za to projevil vlaž- 
nou účast. Nebylo lze také pozorovat ani takový léčebný 
úspěch zpovědi. Během tohoto prvního údobí léčení nemocná 
nikdy neopomíjela lékaři opakovat: Vede se mi však stále 
ještě špatně, mám stále tytéž bolesti jako dříve, a když se 
na mne přitom se Istivou škodolibostí podívala, mohl jsem si 
tak asi připomenout úsudek, který vynesl nad svou oblíbe- 
nou dcerou starý pán z R.: Že je začasté »drzá« a »zlá«; 
musil jsem však přece doznat, že byla v právu. 

Kdybych byl v tomto stadiu upustil od psychického léčení 
pacientčina, byl by se asi případ slečny Elišky z R. stal 
zcela bezvýznamným pro theorii hysterie. Pokračoval jsem 
však v analyse, poněvadž jsem s jistotou očekával, že se dá 
z hlubších vrstev vědomí získati vztah jak pro vznik tak pro 
určení hysterického syndromu. 

Rozhodl jsem se tedy, že položím rozšířenému vědomí ne- 
mocné přímou otázku, s jakým psychickým dojmem je spjat 
první výskyt bolestí v nohou. 

Proto měla být nemocná uvedena ve stav hluboké hypnosy. 
Bohužel jsem musel konstatovat, že mé procedury směřující 
k tomu cíli, ji nepřivedly do jiného stavu vědomí než byl 
onen, v němž se mi vyzpovídala. Byl jsem nadto ze srdce 
rád, že mi tentokrát opominula vítězoslavně říci: »Vidíte, já 
přece nespím, mě nelze hypnotisovat.« V této tísni jsem do- 
spěl k nápadu, abych použil onoho prostředku se stiskem 
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hlavy, o jehož vzniku jsem se šířeji vyslovil v předchozím 
pozorování slečny Lucy. Provedl jsem jej tak, že jsem ne- 
mocnou vyzval, aby mi bez okolků sdělila, co se jí zjeví 
v okamžiku stisku před vnitřním zrakem, nebo na Co Si vzpo- 
mene. Dlouho mlčela a na mé naléhání pak doznala, že 
myslila na jeden večer, kdy ji jakýsi mladý muž doprovázel 
domů ze společnosti, na rozhovory, ke kterým došlo mezi 
ním a jí, na pocity, s nimiž se pak vrátila domů k ošetřování 
otce. 

Touto první zmínkou o mladém muži se otevřela nová šach- 
ta, jejíž obsah jsem poznenáhlu vynášel na světlo. Zde se 
jednalo spíše o tajemství, poněvadž krom jedné společné 
přítelkyně nikoho nezasvětila do svých vztahů a do nadějí 
k nim se pojících. Šlo o syna z rodiny již dlouho spřátelené 
S její rodinou, jejíž sídlo bylo blízko jejího dřívějšího. Mladý 
muž, sám osiřelý, se přimkl s velkou oddaností k jejímu otci, 
podřizoval se jeho radám na své životní dráze, a svou úctu 
rozšířil s otce také na dámy rodiny. Četné vzpomínky na 
společnou četbu, výměna názorů, jeho projevy, jež jí byly 
opětovně vypravovány, naznačovaly pomalu vzrůstající pře- 
svědčení, že ji miluje a že jí rozumí, a že manželství s ním 
by jí neukládalo obětí, kterých se v manželství obávala. 
Bohužel byl jen o málo starší než ona a tenkrát ještě daleko 
vzdálen samostatného postavení, ona však byla rozhodnuta, 
že na něho počká. 

S těžkým otcovým onemocněním a jejím zaneprázdněním 
v úloze ošetřovatelky ochabnul tento styk. Večer, na který 
si prve vzpomněla, znamenal právě dobu jejích nejsilnějších 
citů k němu; k nějakému vyznání však tehdy také mezi nimi 
nedošlo. Dala se tehdy na naléhání své rodiny a samotného 
otce pohnouti, aby odešla od lože nemocného do společnosti, 
kdež mohla očekávat, že se sejdou. Chtěla pak brzy spěchat 
domů, ale nutili ji, aby zůstala, a ona svolila, když jí slíbil, 
že ji doprovodí. Nikdy k němu nechovala tak vřelého citu, 
jako při tomto doprovodu; když však v této blaženosti přišla 
pozdě domů, shledala, že se otcův stav zhoršil, a co nejtrpčeji 
si vyčítala, že obětovala tolik času své vlastní zábavě. Bylo 
to naposled, co opustila na celý večer nemocného otce; svého 
přítele vídala už jen zřídka, po otcově smrti se zdálo, že se 
držel vpovzdálí z úcty k jejímu bolu, pak jej život odvedl 
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na jiné cesty; musila se pomalu smířit s myšlenkou, že jeho 
zájem o ni byl zastíněn jinými dojmy a že je pro ni ztracen. 
Toto ztroskotání první lásky ji však bolelo po každé, kdykoli 
na něho pomyslila. 

V tomto vztahu a v hořejší scéně, ke které vedl, isem směl 
tedy hledat příčinu prvních hysterických bolestí. Rozdílem 
mezi blaženou chvílí, jíž si tehdy dopřála, a mezi utrpením 
otcovým, jež doma shledala, byl dán rozpor, pojem nesluči- 
telnosti. Výtěžkem koníliktu bylo, že erotická představa 
byla z asociace zatlačena a afekt, tkvící na ní, posloužil 
k zvětšení nebo k oživení bolesti, vyskytnuvší se současně 
nebo krátce před tím. Byl to tedy mechanismus konverse 
za účelem obranným, 0 jakém jsem zevrubně po- 
jednal na jiném místě. Obranné neuropsychosy. (Neurolo- 
gisches Zentralblatt, 1. června 1894.) 

Jsou tu ovšem na místě různé poznámky. Musím zdůraznit, 
že se mi nepodařilo z jejích vzpomínek prokázat, že ke kon- 
versi došlo v onom okamžiku jejího návratu domů. Pátral 
jsem tudíž po podobných zážitcích z doby ošetřování a vy- 
volal jsem řadu scén, mezi nimiž se častějším opakováním 
vyznačovala ona, kdy vyskočila na otcovo zavolání bosýma 
nohama s postele do studeného pokoje. Klonil jsem se k to- 
mu, že přiřknu těmto momentům určitý význam, poněvadž 
vedle nářku na bolest si také stěžovala, že ji sužuje pocit 
chladu v nohou. Nicméně ani zde jsem se nemohl dobrati 
scény, jež by se byla dala s určitostí označiti jako scéna 
konverse. Klonil jsem se proto k tomu, že připustím mezeru 
ve vysvětlení, až jsem si uvědomil fakt, že hysterické bolesti 
v nohou vlastně vůbec v době ošetřování nebyly. Její vzpo- 
mínka podávala zprávu jen o jediném -záchvatu bolestí, trva- 
jícím po několik dní, jenž tehdy vůbec nevzbudil pozornost. 
Mé šetření se nyní obrátilo k prvnímu výskytu bolestí. Po- 
dařilo se bezpečně na něj oživit vzpomínku, přišel tehdy 
právě na návštěvu nějaký příbuzný, jejž nemohla přijmout, 
poněvadž ležela v posteli, a jenž také při pozdější návštěvě 
za 2 roky nato měl tu smůlu, že ji zase zastihl na lůžku. 
Avšak hledání psychického podnětu těchto prvních bolestí 
ztroskotávalo při každém opakování. Myslil jsem, že se 
mohu domnívat, že se tyto první bolesti dostavily skutečně 
bez psychického podnětu jako lehké revmatické onemocnění, 
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a mohl jsem ještě zjistiti, že tento organický neduh — vzor 
pozdější hysterické napodobeniny — je nutno v každém 
případě klásti do doby před scénou onoho doprovodu. Že 
tyto bolesti, jako organicky podmíněné, pokračovaly něja- 
kou dobu ve zmenšené míře a méně pozorovány, bylo podle 
povahy věcí ovšem možné. Nejasnost, pramenící z toho, že 
analysa ukazuje na konversi psychického vzruchu v tělesnou 
bolest v době, v níž taková bolest zcela jistě nebyla vnímána 
a z níž na ni nezůstala vzpomínka — tento problém, doufátn, 
budu moci rozřešit pozdějšími úvahami a jinými příklady. 
(Nemohu vyloučit, ale také ne prokázat, že bolesti lokaliso- 
vané hlavně ve stehnech, by byly neurasthenické povahy.) 
Odhalením motivu pro první konversi počalo druhé plodné 
období léčby. Především mě nemocná brzy nato překvapila 
sdělením, že už ví, proč bolesti vycházejí vždy právě z ono- 
ho určitého místa pravého stehna a proč tam jsou nejprudší. 
Je to totiž ono místo, kde spočívala otcova noha každého 
rána, když obnovovala obínadla, jimiž byla zle oteklá noha 
obvazována. Bylo tomu tak snad stokrát a ku podivu, na 
tuto souvislost posud nepomyslela. Poskytla mi tak kýžené 
vysvětlení pro vznik atypické hysterogenní zóny. Po té 
se vždy při našich analysách bolestivé nohy »rozhovořily«. 
Myslím tím následující podivuhodný sběh událostí. Pacient- 
ka byla většinou bez bolestí, když jsme přistupovali k své 
práci, vyvolal-li jsem však nyní otázkou nebo stiskem hlavy 
nějakou vzpomínku, ohlásil se především pocit bolesti, vět- 
šinou tak živý, že sebou nemocná trhla a rukou sáhla k bo- 
lestivému místu. Takto vzbuzená bolest trvala, pokud byla 
nemocná ovládána vzpomínkou, byla nejprudší, když pa- 
cientka hodlala vyslovit ve svém sdělení něco podstatného 
a rozhodujícího, a vymizela s posledními slovy výpovědi. 
Učil jsem se pomalu používat této vyvolané bolesti jako 
kompasu; když pacientka zmlkla, avšak ještě připouštěla 
bolesti, věděl jsem, že ještě všecko neřekla, a naléhal jsem 
na pokračování zpovědi, až se z bolesti »vymluvila«. 

V tomto období »odreagování« se stav nemocné lepšil jak 
v ohledu somatickém, tak v psychickém tak nápadně, že 
jsem tvrdíval napolo žertem, že odstraňuji po každé určitou 
část motivů bolestí a až všecko odklidím, že bude zdráva. 
Dospěla za krátko tak daleko, že většinu času neměla vůbec 
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bolestí, dala se pohnout k tomu, aby hodně chodila, a vzdala 
se své dosavadní osamělosti. V průběhu analysy jsem sle- 
doval brzo kolísání zdravotního stavu, brzo svůj odhad, kde 
jsem ještě dostatečně, dle svého mínění, nevyčerpal některý 
kus její strastiplné historie. Při své práci jsem se dobral ně- 
kolika zajímavých postřehů, naučení z nich mi bylo později 
u jiných pacientů potvrzeno. 

Především spontánní kolísání, jež se vlastně nikdy nedo- 
stavovalo, aniž bylo vyprovokováno asociativně nějakou 
denní událostí. Jednou zaslechla o onemocnění v kruhu svých 
známých, jež jí připomnělo podrobnost z otcovy nemoci, po 
druhé přišlo na návštěvu dítě zemřelé sestry a svou podobou 
rozjitřilo bolest pro zesnulou, jindy to byl opět dopis od 
vzdálené sestry, jenž jasně prokazoval vliv bezohledného 
Švagra a vzbuzoval bolest, která si žádala vylíčení nějaké 
rodinné scény, dosud nevyprávěné. 

Poněvadž nikdy neuváděla dvakrát tentýž podnět k bolesti, 
nezdálo se neoprávněným naše očekávání, že takovým způ- 
sobem vyčerpáme celou zásobu, a nikterak jsem se nevzpíral 
tomu, abych ji neuvedl do takových situací, jež byly vhodné, 
aby vyvolaly nové vzpomínky, které se ještě nedostaly na 
povrch, na př. poslat ji na hrob její sestry, nebo nechat ji jít 
do společnosti, kde by mohla spatřit svého přítele z mládí, 
který zde teď opět žil. 

Pak jsem získal názor na způsob vzniku této hysterie, již 
nutno označiti jako monosy mptomatickou. Shle- 
dal jsem totiž, že se pravá noha při našem hypnotisování roz- 
bolela, když šlo o vzpomínku na ošetřování nemocného otce, 
na styky s druhem dětských her a ostatní, co spadalo do 
první periody pathogenního období, zatím co v druhé, levé 
noze se bolest hlásila, jakmile jsem vzbudil vzpomínku na 
zemřelou sestru, na oba Švagry, krátce nějaký dojem z dru- 
hé polovice trudné historie. Upozorněn tímto konstantním 
chováním, pátral jsem dále a nabyl dojmu, jakoby toto po- 
drobnější roztřídění zde pokračovalo ještě dále a jakoby byl 
každý nový psychický podnět k bolestivým pocitům spojen 
S jiným místem bolestivého okrsku nohou. Původně bolestivé 
místo na pravém stehně se vztahovalo k péči o otce, odtud 
rostl bolestivý okrsek aposicí z podnětu nových traumat, 
takže zde, přísně vzato, neexistoval jediný tělesný sym- 
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ptom, který by byl spojen s mnohostranným psychickým 
komplexem vzpomínkovým, nýbrž tu bylo několik podob- 
ných symptomů, které zdánlivě při povrchním pozorování 
splývaly v jeden. Za ohraničením bolestivých zon, odpoví- 
dajících jednotlivým podnětům, jsem nešel, poněvadž jsem 
shledal, že pacientčina pozornost jest od těchto vztahů od- 
vrácena. | 

Další zájem jsem však věnoval způsobu, jak mohl být na 
těchto bolestivých zonách vybudován celý symptomový 
komplex abasie, a kladl jsem s tímto úmyslem různé otázky, 
jako: Odkud jsou bolesti při chůzi, když stojí, v leže?, na 
něž odpovídala jednak neovlivněna, jednak pod tlakem mé 
ruky. Z toho vycházelo najevo dvojí. Jednak mi seskupila 
všecky scény spojené s bolestivými dojmy podle toho, zda 
tehdy při nich seděla nebo stála a pod. — Tak na př. stála 
u dveří, když přinesli domů otce postiženého srdečním zá- 
chvatem a v úleku zůstala stá t jako přimrazena. K tomuto 
prvnímu »úleku ve sto je« pak připojovala další vzpomín- 
ky až k děsivé scéně, kdy stá la opět jako zakletá u po- 
stele mrtvé sestry. Celý řetěz vzpomínek měl dovoditi opráv- 
něné sepjetí bolestí se stojem zpříma a měl také platiti co 
průkaz asociace, bylo jen nutno zůstat si vědom požadavku, 
moment, který obracel pozornost — a v dalším průběhu 
konversi — právě ke stoji (chůzi, sezení a pod.). Vysvětlení 
pro toto zaměření pozornosti bylo sotva možno hledati v ji- 
ných poměrech než v tom, že chůze, stoj a ležení jsou právě 
spojeny s výkony a stavy oněch částí těla, které byly 
v tomto případě nositeli bolestivých zon, totiž nohou. Bylo 
lze tedy lehce porozuměti vztahu mezi astasií-abasií a 
prvním případem konverse v tomto chorobopise. 

Mezi scénami, které podle tohoto přehledu způsobovaly bo- 
lestivou chůzi, vynikala jedna procházka, kterou podnikla 
s velkou společností v onom lázeňském místě a která se prý 
příliš dlouho protáhla. Bližší okolnosti tohoto údaje se vy- 
jasňovaly jen zvolna a ponechávaly mnohou záhadu neroz- 
řešenu. Byla obzvláště rozcitlivělá, ráda se připojila ke kruhu 
přátel, byl krásný, nepříliš horký den, její matinka zůstala 
doma, starší sestra již odcestovala, mladší se cítila churava, 
nechtěla jí však kazit radost, muž této druhé sestry z počát- 
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ku mínil, že zůstane u své paní, a pak šel kvůli ní (Elišce) 
s sebou. Tato scéna, zdálo se, měla mnoho co dělat s prvním 
objevením bolestí, poněvadž si pamatovala, že se vrátila 
z procházky velmi unavena a s prudkými bolestmi, nevyslo- 
vila se však ještě o tom, zda bolesti cítila již předtím. Uplat- 
ňoval jsem názor, že by se byla sotva s nějakými značnými 
bolestmi rozhodla k tak daleké cestě. Na otázku, odkud se 
mohly vzít na této procházce bolesti, jsem obdržel ne zcela 
průhlednou odpověď, že kontrast mezi její osamělosti a man- 
želským štěstím nemocné sestry jí byl bolestný, což jí 
chování Švagrovo neustále stavělo před oči. 

Jiná scéna, co se doby týče s předešlou scénou úzce souse- 
dící, měla význam spojením bolestí se se ze ní m. Bylo 
to několik dní poté; sestra a švagr již odcestovali, byla ve 
vzrušené, roztesknělé náladě, ráno brzo vstala, vyšla si na 
malý pahorek až k místu, které společně tak často navště- 
vovali a jež skýtalo krásný výhled, a posadila se tam v myš- 
lenkách na kamennou lavičku. Její myšlenky se zabývaly 
opět její osamoceností, osudem její rodiny a vroucím přáním, 
aby byla právě tak šťastna jako její sestra, jak tentokrát 
nepokrytě doznala. Z tohoto ranního meditování se vrátila 
s prudkými bolestmi, večer téhož dne se koupala, po čemž 
definitivně a trvale vystoupily bolesti. 

Se vší určitostí vyšlo dále najevo, že se s počátku bolesti, 
provázející chůzi a stání, obvykle utišily, když si le hl a. 
Teprve, když po zprávě o sestřině onemocnění odcestovala 
večer z Gastýnu a v noci ležela beze spánku v železničním 
voze, trýzněna současně starostí o sestru a hroznými bolest- 
mi, teprve tehdy se vynořilo spojení polohy v leže s bolestmi 
a po určitý čas jí bylo ležení bolestivější-než chůze a stání. 
Takovým způsobem nejdřív vzrůstal aposicí bolestivý okr- 
sek, takže každé nové pathogenně působící thema zaujalo 
nový okrsek nohou, za druhé každá scéna, schopná dojmu, 
zanechala stopu tím, že produkovala trvalé, stále se množící 
»obsazování« různých funkcí nohou, spojení těchto funkcí 
s bolestivými pocity; zřejmě byl však účasten ještě třetí 
mechanismus ve tvorbě astasie-abasie. Když nemocná 
uzavřela vyprávění celé řady údajů steskem, že při tom 
všem bolestně pociťovala to,»že tu stojí sa ma«, když 
při jiné řadě vzpomínek, jež zahrnovala její nezdařené po- 
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kusy o vybudování nového rodinného života, bez umdlení 
opakovala, že bolestný na tom byl pocit její bez mocno- 
sti, pocit, »že se nedostává s místa«, tu jsem 
musel připustit vliv jejích úvah na vytvoření abasie, musil 
jsem se domnívat, že přímo hledala symbolický výraz 
pro své bolestně zabarvené myšlenky a že jej nalezla v zin- 
tensivnění svého neduhu. Že podobnou symbolisací mohou 
vzniknout somatické symptomy hysterie, tvrdil jsem již 
v našem předchozím sdělení; v epikrisi tohoto případu uvedu 
několik nepochybně průkazných příkladů. U slečny Elišky 
z R. nebyl v popředí psychický mechanismus symbolisace, 
nevytvořil abasii, všecko však jistě mluvilo pro to, že již 
stávající abasie se tímto způsobem podstatně zesílila. Dle 
toho bylo klásti tuto abasii, v tom stadiu vývoje, ve kterém 
jsem ji zastihl, na roveň nejen psychicko-asociativní funkční 
obrně, nýbrž také symbolické funkční obrně. 

Dříve než budu pokračovati v pacientčině historii, chci při- 
pojiti ještě zmínku o jejím chování v tomto druhém období 
léčby. Během celé této analysy jsem používal metody, vy- 
volávati obrazy a nápady stiskem hlavy, tedy metody, jíž 
nelze použít bez naprosté spolupráce a dobrovolné pozor- 
nosti pacientů. Časem se také chovala tak, jak jsem si jen 
mohl přáti, a v takových obdobích bylo skutečně překvapu- 
jící, jak bezprostředně a bezvadně chronologicky seřazeny 
se objevovaly jednotlivé scény, jež náležely k témuž tématu. 
Bylo to, jakoby četla v dlouhé obrázkové knize, jejíž strán- 
ky by se sunuly před očima. Jindy se zdálo, že existují zá- 
brany, jejichž dosahu jsem tehdy ještě netušil. Když jsem 
použil našeho stisku, tvrdila, že jí nic nenapadlo, opakoval 
jsem stisk, poručil jí, aby vyčkala, avšak stále ještě se ne- 
chtělo nic dostavit. Nejprve, když se ukázala tato vzpurnost, 
rozhodl jsem se, že práci přeruším, že den není příznivý; 
až jindy. Dvě pozorování mě však přiměla, abych své cho- 
vání změnil. Za prvé, že metoda takto selhala jen tehdy, 
když jsem Elišku zastal veselou a bez bolestí, nikdy, když 
jsem přišel v špatný den, za druhé, že často uváděla, že nic 
nevidí, když učinila dlouhou přestávku, během níž však její 
napjatý a zaměstnaný výraz prozrazoval duševní pochod 
v jejím nitru. Přiklonil jsem se tedy k domněnce, že metoda 
nikdy neselhává, že Elišku při stisku mé ruky vždy něco 
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napadne nebo něco uvidí, že však není vždy ochotna, aby mi 
to sdělila, nýbrž že se pokouší vše vybavené zase potlačit. 
Z motivů pro taková zamlčení jsem si mohl představit dvojí, 
buď Eliška svůj nápad kritisovala, k čemuž oprávněna ne- 
byla, neshledala jej dosti cenným, vhodným k odpovědi na 
kladenou otázku, nebo se ostýchala jej udati, poněvadž jí 
takové sdělení bylo příliš nepříjemné. Pokračoval jsem tedy, 
jako bych byl o spolehlivosti své metody naprosto přesvěd- 
čen. Nepřipustil jsem už, aby tvrdila, že jí nic nenapadlo, 
ujišťoval jsem ji, že jí něco napadnout musilo, že asi nedává 
dost pozor, pak že chci rád stisk opakovati, nebo že myslí, 
že její nápad není správný. Do toho že jí však nic není, je 
povinna zůstat docela objektivní a říci, co jí přijde na mysl, 
ať se to hodí či nic, konečně, že vím zcela přesně, že jí něco 
napadlo, že mi to zatajuje, že se však svých bolestí nikdy 
nezbaví, pokud bude něco zatajovat. Takovým naléháním 
jsem dosáhl, že skutečně žádný stisk nezůstal bezvýsledný. 
Musil jsem předpokládat, že jsem stav věcí správně rozpo- 
znal, a získal jsem skutečně při této analyse bezvýhradnou 
důvěru ke své technice. Často se přiházelo, že mi něco 
sdělila teprve po třetím stisku, pak však sama dodala: »Byla 
bych vám to mohla říci už po prvé. — Ano, a proč jste to 
neřekla hned? — Myslila jsem, že to není to pravé, nebo: 
Myslila jsem, že to mohu obejíti, vždy se to však vrátilo.« 
— Při této těžké práci jsem počal přikládati hlubší význam 
odporu, jejž nemocná kladla reprodukci svých vzpomínek, 
a začal jsem pečlivě tříditi popudy, při nichž se tento odpor 
zvláště nápadně prozrazoval, 

Nyní vylíčím třetí období naší léčby. Nemocné se vedlo lépe, 
nastala u ní psychická úleva a byla schopna činnosti, bolesti 
však zřejmě nevymizely, čas od času se opět dostavovaly 
a to se starou prudkostí. Nedokonalému léčebnému úspěchu 
odpovídala neúplná analysa, nevěděl jsem stále ještě přesně, 
v kterém okamžiku a jakým mechanismem bolesti vznikly. 
Během reprodukce nejrůznějších scén druhého období a 
v průběhu pozorování odporu nemocné proti vyprávění mi 
vysvitlo určité podezření; neodvážil jsem se však ještě, 
abych je vzal za základ pro své jednání. Náhodné pozoro- 
vání tu rozhodlo. Jednou jsem zaslechl během práce S ne- 
mocnou mužské kroky ve vedlejším pokoji, hlas příjemného 
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zvuku, který, zdálo se, se něco tázal, a má pacientka se nato 
zvedla s prosbou, abych pro dnešek přestal, že slyší, že přišel 
její švagr a ptá se po ní. Až do té chvíle byla bez bolestí, po 
tomto vyrušení prozradil její výraz a chůze, že se náhle 
dostavily prudké bolesti. Byl jsem utvrzen ve svém podezření 
a rozhodl jsem se, že si ziednám rozhodující vysvětlení. 

Tázal jsem se tedy po okolnostech a příčinách prvního obje- 
vení se bolestí. V odpověď na to odbočily její myšlenky na 
letní pobyt v onom lázeňském místě před cestou do Gastýna 
a ukázaly se opět některé scény, které byly už před tím 
probrány způsobem méně vyčerpávajícím. Její rozpoložení 
v oné době, její vyčerpanost ze.starostí o matčin zrak a 
z opatrování nemocné v době oční operace, její konečná ma- 
lomyslnost osamělého děvčete, že nemůže ze života nic užít, 
ani nic dokázat. Až dotud si připadala dosti silnou, aby 
mohla postrádat mužské pomoci, nyní se jí zmocnil pocit 
ženské slabosti, touha po lásce, v níž, podle jejích vlastních 
slov, začala tát její zocelená povaha. V takové náladě na ni 
zapůsobilo nejhlubším dojmem šťastné manželství její mladší 
sestry, jak dojemně se o ni manžel staral, jak si jediným 
pohledem rozuměli, jak se zdáli být jisti jeden druhým. Bylo 
jistě s politováním, že druhé těhotenství následovalo tak 
rychle po prvním, a sestra věděla, že je to příčinou její 
nemoci, avšak jak ochotně nesla své utrpení, poněvadž on 
byl toho příčinou. Z počátku se švagr nechtěl zůčastnit pro- 
cházky, jež byla tak úzce spjata s Eliščinými bolestmi, dával 
přednost tomu, že zůstane s nemocnou chotí. Ta jej však 
jediným pohledem přiměla, aby šel, poněvadž soudila, že tím 
udělá Elišce radost. Eliška zůstala celý čas v jeho doprovo- 
du, mluvili spolu o nejrůznějších a nejdůvěrnějších věcech, 
shodovala se s ním tak dokonale ve všem, co říkal, a nabý- 
valo v ní vrchu přání, aby měla jednou muže jemu podobné- 
ho. Pak následovala za několik dní scéna, kdy vyhledala 
ráno po odjezdu vyhlídku, jež byla zamilovanou procházkou 
odcestovavších. Sedla si tam na kámen a snila opět o život- 
ním štěstí, jaké připadlo její sestře, a o muži, který by tak 
uměl upoutat její srdce, jako právě švagr. Vstala s bolestmi, 
které však ještě jednou přešly, teprve odpoledne, když se 
tam ještě vykoupala v teplé lázni, propukly její bolesti, jež 
ji od té doby neopustily. Pokoušel jsem se vypátrat, jakými 
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myšlenkami se zabývala tenkrát v lázni, vyšlo však jen 
najevo, že ji lázeňský dům upomenul na její odcestovavší 
sourozence, poněvadž bydlili v témže domě. 

Musilo mi už dávno vysvitnout, oč tu jde, nemocná, ponořená 
v sladkobolné vzpomínky, nezdála se pozorovati, k jakému 
rozřešení míří, a pokračovala v reprodukci svých vzpomí- 
nek. Přišel pobyt v Gastýně, starost, s níž hleděla vstříc 
každému dopisu, konečně zpráva, že se sestře špatně daří, 
dlouhé čekání až do večera, kdy mohly opustit Gastýn. Jízda 
v strastiplné nejistotě, v bezesné noci — všecko jako mo- 
menty, jež byly provázeny prudkým stupňováním bolestí. 
Tázal jsem se, zda si během cesty představila smutnou 
možnost, již pak vskutku shledala, Odvětila, že se oné myš- 
lence opatrně vyhýbala, její matka že však, dle jejího mínění, 
od počátku očekávala nejhorší. Nyní následovala vzpomínka 
na příjezd do Vídně, na dojmy, jichž nabyly z výrazu čeka- 
jících příbuzných, vzpomínka na krátkou cestu z Vídně do 
blízkého letoviska, kde sestra bydlila, na příjezd tam večer, 
na cestu chvatně proběhnutou zahradou až ke dveřím ma- 
lého zahradního pavilonu — ticho v domě, stísňující temno- 
tu; vzpomínka, že je nepřijímal švagr; pak stály před po- 
stelí, viděly mrtvou a v okamžiku strašlivé jistoty, že milo- 
vaná sestra zemřela, aniž se s nimi rozloučila, aniž byly 
zkrášlily její poslední dny svou péčí — v tomtéž okamžiku 
projela Eliščiným mozkem jiná myšlenka, která se nyní ne- 
odbytně opět vracela, myšlenka, která svitla jako oslňující 
blesk temnotou; nyní je opět volný a já se mohu stát jeho 
ženou. 

Nyní bylo ovšem všechno jasné. Analytikova námaha byla 
bohatě odměněna. Obranné tendence vůči nesnesitelné před- 
stavě, vznik hysterických symptomů konversí psychického 
podráždění v tělesné, vytvoření oddělené psychické skupiny 
volním aktem, vedoucím k obraně, to vše mi v onom oka- 
mžiku vytanulo plasticky před očima. Tak a nejinak se to 
zde sběhlo. Tato dívka věnovala svému Švagru něžnou ná- 
klonnost, proti jejímuž uvědomění se celé její morální bytí 
vzpíralo. Podařilo se jí ušetřiti si bolestnou jistotu, že miluje 
muže své sestry tím, že si za to vytvořila tělesné bolesti 
v okamžicích, kdy se jí chtěla tato jistota vetřít, na procház- 
ce s ním, za onoho ranního snění, v lázni, u sestřiny postele 
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vznikly ony bolesti dokonanou konversí v oblast tělesnou. 
V době, kdy jsem ji začal léčit, již bylo uskutečněno oddělení 
skupiny představ, vztahujících se na tuto lásku od jejího vě- 
domí; soudím, že by byla jinak nikdy nepřivolila k takové- 
mu léčení; odpor, který opětovně kladla reprodukci trau- 
maticky účinných scén, skutečně odpovídal energii, S níž 
byla nesnesitelná představa zapuzena z asociace. Pro thera- 
peuta však nastala nejdřív zlá doba. Výsledek přijetí oné 
potlačené představy byl pro ubohé dítě zdrcující. Hlasitě 
vykřikla, když jsem suše shrnul stav věcí: »Byla jste tedy 
již dlouhou dobu zamilována do svého šŠvagra.« V tomto 
okamžiku naříkala na nejhroznější bolesti, vzchopila se ještě 
k zoufalé námaze, aby vysvětlení odmítla. Že to není pravda, 
že jsem jí to namluvil, nemůže to tak být, takové špatnosti 
že není schopna. To že by si také nikdy neodpustila. Bylo 
snadné dokázat jí, že její vlastní sdělení nepřipouštějí jiného 
výkladu, avšak dlouho trvalo, než moje oba utěšující důvody, 
že za city nejsme odpovědni a že její chování, její onemoc- 
nění z oněch pohnutek, je dostatečným vysvědčením pro její 
morální smýšlení, než ono utěšování — jak pravím — na ni 
zapůsobilo. 

Musil jsem se nyní dáti více než jednou cestou, abych ne- 
mocné získal úlevu. Nejdřív jsem jí chtěl poskytnout příle- 
žitost, aby si vyřídila odreagováním podněty nahromaděné 
za dlouhou dobu, Pátrali jsme po prvních dojmech ze styku 
se švagrem, po začátku oné náklonnosti, chované v nevědo- 
mí. Našly se zde všechny ony malé předzvěsti a předtuchy, 
z nichž dovede plně vyvinutá vášeň v zpětném přehledu tolik 
udělat. Při své první návštěvě v domě pokládal ji za nevěstu 
sobě určenou a ji také pozdravil dříve než starší, avšak ne- 
nápadnou sestru. Jednou večer se spolu tak živě bavili a 
zdálo se, že si tak dobře rozumějí, že je nevěsta přerušila 
poznámkou, zpola vážně míněnou: »Vlastně byste se byli vy 
dva velmi dobře k sobě hodili!« Jindy byla řeč o mladém 
muži ve společnosti, kde se o zasnoubení ještě nic nevědělo, 
a nějaká dáma se pozastavila nad vadou jeho postavy, jež 
ukazovala na kostní onemocnění v mládí prodělané. Nevěsta 
sama zůstala přitom klidná, Eliška však vyjela a zastala se 
bezvadného vzrůstu svého budoucího švagra s horlivostí, 
která jí samotné pak byla nepochopitelná. Zatím co jsme se 
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propracovávali těmito vzpomínkami, ujasnilo se Elišce, že 
něžné city k Švagrovi v ní dřímaly dlouhou dobu, snad již 
od počátku jejich vztahů, a tak dlouho se skrývaly pod mas- 
kou náklonnosti jen příbuzenské, jak to jen mohl učinit po- 
chopitelným její hluboce vyvinutý rodinný cit. Toto odre- 
agování jí zřejmě udělalo dobře; ještě více úlevy jsem jí 
však mohl poskytnout tím, že jsem se přátelsky staral 
O současné poměry. Vyhledal jsem za tím úmyslem paní 
z R., abych s ní promluvil, a shledal jsem v ní dámu velmi 
chápavou a jemnocitnou, ač posledními osudy v životním 
elánu oslabenou. Od ní jsem se dozvěděl, že výčitka málo 
jemného vydírání, kterou vznesl starší Švagr proti vdovci 
a která byla pro Elišku tak bolestná, musela být při bližším 
dotazování odvolána. Charakter mladého muže mohl zůstat 
bez poskvrny, nedorozumění, lehce pochopitelný rozdíl v ce- 
nění peněz, jejž směl projeviti obchodník, pro kterého byly 
peníze pracovním nástrojem na rozdíl od názoru úředníka, 
nic víc nezbylo z případu zdánlivě tak trapného. Prosil jsem 
matku, aby napříště podala Elišce veškerá vysvětlení, jichž 
potřebovala, a aby jí poskytla v následující době onu pří- 
ležitost k duševní sdílnosti, na niž jsem ji navykl. 

Záleželo mi ovšem na tom, abych se dověděl, jakou vyhlídku 
má nyní uvědoměné dívčino přání po uskutečnění. Zde se 
měly věci méně příznivě. Matka říkala, že dávno tušila Eliš- 
činu náklonnost ke Švagrovi, nevěděla ovšem, že se jako 
taková uplatní ještě za sestřina života. Kdo prý vidí styk 
jich obou — nyní ovšem řidší — ten že nemůže pochybovat 
o úmyslu dívčině líbit se mu. Avšak ani ona, matka, ani 
rodinní rádcové nejsou obzvláště nakloněni manželskému 
spojení obou. Zdraví mladého muže prý není pevné a utrpělo 
novou ránu smrtí milované ženy; že není také zcela jisto, 
zda se duševně natolik vzpamatoval, aby mohl vstoupit do 
nového manželství. Chová se pravděpodobně proto tak 
zdrželivě, snad také nejsa si jist přijetím, protože chce za- 
bránit pomluvám, které jsou nasnadě. Při této obapolné 
zdrželivosti by se asi nemohlo zdařit vyřešení, po němž Eliš- 
ka toužila, 

Sdělil jsem dívce všecko, co jsem se dověděl od matky, měl 
jsem to zadostiučinění, že jsem jí prospěl vysvětlením oné 
peněžní aféry a na druhé straně jsem o ní předpokládal, že 
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ponese klidně nejistotu o budoucnosti, již nebylo lze rozptý- 
liti. Nyní však bylo pro pokročilé léto nutno, aby se léčení 
skončilo. Bylo jí opět lépe; o jejích bolestech už nebylo mezi 
námi řeči, od té doby co jsme se zaměstnávali příčinami, na 
něž se daly bolesti převésti. Oba jsme měli pocit, že jsme 
hotovi, ač jsem si říkal, že odreagování potlačené něžnosti 
nebylo provedeno právě příliš dokonale. Považoval jsem ji 
za uzdravenou, odkázal jsem ji k tomu, aby sama pokračo- 
vala v řešení, jestliže mu už jednou byl vytčen směr postupu, 
a ona neodporovala. Se svou matkou odcestovala, aby se 
setkala s nejstarší sestrou a s její rodinou ve společném le- 
tovisku. 

Musím dodat ještě krátkou zprávu o dalším průběhu nemoci 
u sl. Elišky z R. Několik týdnů po našem rozloučení jsem 
dostal od matky zoufalý dopis, jenž mi oznamoval, že se 
Eliška při prvním pokusu promluvit s ní o jejích srdečních 
záležitostech, s úplným rozhořčením vzepřela a že od té 
doby dostala zase prudké bolesti, na mne že je rozezlená, po- 
něvadž jsem porušil její tajemství, zdá se být úplně nepří- 
stupná — kůra se důkladně nepodařila. Co dělat? O mně 
nechce nic vědět. Neodpovídal jsem; dalo se očekávat, že 
zkusí ještě jednou odmítnout matčino vměšování a vrátit se 
ke své uzavřenosti, když byla propuštěna z mé kázně. Měl 
jsem však jakousi jistotu, že se všecko urovná, že má náma- 
ha nebyla nadarmo vyplýtvána. O dva měsíce později se 
vrátila do Vídně a kolega, jemuž jsem děkoval za uvedení 
k nemocné, mi přinesl zprávu, že je Elišce docela dobře, že 
se chová jako zdravá, má ovšem sem a tam trochu bolesti. 
Od té doby mi opětovně takto vzkazovala, pokaždé při tom 
přislíbila, že mě vyhledá, je však charakteristické pro osob- 
ní poměr, který se při takovýchto léčbách vytvoří, že tak 
nikdy neučinila. Jak mě kolega ujišťuje, lze ji nyní považovat 
za zdravou, poměr Švagrův k rodině se nezměnil. 

Na jaře 1894 jsem se doslechl, že navštíví kterýsi domácí 
ples, na nějž jsem se mohl dostavit a nedal jsem si ujít pří- 
ležitost uvidět svou někdejší pacientku vznášet se v rychlém 
tanci. Od té doby se provdala, ze svobodné vůle, za cizího 
muže. 
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Nebyl jsem vždy psychotherapeutem, naopak jsem byl vy- 
chován k lokálním diagnosám a elektrodiagnostice jako jiní 
neuropathologové a mne samotného se ještě zvlášt dotýká, 
že pathologické obrazy, které popisuji, se dají čísti jako no- 
vely a že postrádají, tak říkajíc, vážné ražby vědeckosti. 
Musím se utěšiti tím, že za takový výsledek je zřejmě nutno 
činiti odpovědnou spíše povahu předmětu než mou zálibu; 
lokální diagnostika a elektrické reakce se při studiu hysterie 
právě neuplatňují, zatím co mi zevrubné vylíčení duševních 
pochodů, na jaké jsme zvyklí u básníků, dovoluje jaksi na- 
hlédnouti, za současného použití několika málo psycho- 
logických vzorců, do vzniku hysterie. Takovéto pathologic- 
ké obrazy chtějí být posuzovány jako psychiatrické, před 
těmi mají však jednu přednost, totiž úzký vztah mezi historií 
neduhu a symptomy nemoci, po čemž marně pátráme v bio- 
grafiích jiných psychos. 

Snažil jsem se ony vysvětlivky, jež mohu poskytnout v pří- 
padě slečny Elišky z R., vsunouti do líčení její léčebné pro- 
cedury; snad nebude zbytečné, podstatné zde v souvislosti 
zopakovati. Vylíčil jsem povahu pacientčinu, rysy, jež se 
u tolika hysterických osob opakují a jež se skutečně nedají 
připsati na účet degenerace: nadání, ctižádost, morální jem- 
nocit, nadměrnou potřebu lásky, jež nachází nejdřív ukojení 
v rodině, samostatnost její povahy, přesahující ženský ideál, 
jež se jeví v značné dávce svéhlavosti, bojovnosti a uzavře- 
nosti. Nějaké podstatné hereditární zatížení nebylo podle 
sdělení mého kolegy v obou rodinách prokazatelné; její 
matka sice trpěla dlouhá leta neurotickou rozladěností, blíže 
neurčenou; avšak její sourozenci, otec a jeho rodina mohli 
být počítáni k vyrovnaným a nenervosním lidem. Těžký pří- 
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pad neuropsychosy se u nejbližších rodinných příslušníků 
nevyskytl. 

Na tuto povahu nyní zapůsobila bolestná hnutí mysli, nejdřív 
zmalomyslňující vliv dlouhého ošetřování milovaného otce. 
Má své dobré důvody, že ošetřování má tak významnou 
úlohu v předchorobí hysterie. Řada momentů při tom působí- 
cích leží ovšem na bíle dni, porucha v tělesném stavu, způ- 
sobená přerušovaným spánkem, zanedbávané pěstění těla, 
zpětné působení neustálých trýznivých starostí na vegetativní 
funkce; nejdůležitější však leží podle mého odhadu jinde. 
Čí mysl je zaměstnána sterými úkoly ošetřovatelskými, jež 
se hromadí v nepřehledném sledu po týdny a měsíce, ten si 
jednak zvykne na to, potlačovat všechny známky vlastního 
dojetí, jednak odvrátí brzo pozornost od svých vlastních 
dojmů, poněvadž mu chybí jak čas, tak síla, aby je zvládl. 
Tak v sobě ošetřovatel hromadí hojnost afektivních dojmů, 
které byly sotva dost zřetelně percipovány, v žádném pří- 
padě však nebyly oslabeny odreagováním. Tím si tvoří ma- 
teriál pro retenční hysterii. Uzdraví-li se nemocný, znehod- 
notí se ovšem všecky ty dojmy; jestliže však zemře, vpadne 
do toho doba smutku, v níž se zdá mít cenu jen to, co Se 
vztahuje k ztracené osobě; tak přijdou na řadu také ony do- 
imy, jež čekají na vyřízení, a po krátké přestávce vyčerpa- 
nosti vypukne hysterie, k níž byl položen základ během péče 
Oo nemocného. 

Příležitostně můžeme zjistiti tutéž příčinu dodatečného vy- 
pořádání se s traumaty, nahromaděnými během ošetřování 
tam, kde se celkový dojem stonání neuplatní, mechanismus 
hysterie se však dá postřehnout. Znám takto velmi nadanou 
paní, trpící lehkými nervovými poruchami, jejíž celá bytost 
dokazuje hysteričku, ač nikdy nepřipadla na obtíž lékařům, 
nikdy nemusila přerušit konání svých povinností. Tato paní 
dosloužila již třem či čtyřem svým drahým k smrti, po- 
každé do úplného tělesného vyčerpání, a také po těchto 
smutných výkonech neonemocněla. Avšak krátký čas po 
smrti nemocného v ní začne reprodukční práce, jež jí ještě 
jednou před zrakem promítá scény nemoci a umírání. Každý 
den prodělává znovu každý dojem, pláče nad ním, dodává 
si tím útěchy dalo by se tak říci v době, kdy na to má 
pokdy. Takové vypořádávání se u ní prolíná s denními zále- 
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žitostmi, aniž se obě činnosti matou. Celek se před ní chro- 
nologicky odvíjí. Zda vzpomínková práce jednoho dne kryje 
přesně určitý den minulosti, nevím. Domnívám se, že to zá- 
visí od volné chvilky, již jí ponechávají běžné domácí zále- 
žitosti. | 

Kromě tohoto »dohánějícího pláče«, který se po krátkém 
intervalu přimyká k úmrtí, koná tato paní každoroční pra- 
videlné vzpomínkové oslavy v době jednotlivých katastrof, 
a zde její živá visuelní reprodukce a její projevy citové 
sledují věrně datum. Zastihnu ji na př. v slzách a účastně se 
vyptávám, co se dnes stalo. Dotaz odmítne zpola zlostně: 
»Ale ne, byl zde jen dnes zase dvorní rada N. a dal nám na 
srozuměnou, že nelze nic očekávat. Tehdy jsem neměla čas 
si nad tím zaplakat.« Vztahuje se to k poslední nemoci jejího 
muže, jenž zemřel před třemi lety. Bylo by velmi zajímavé 
věděti, zda při těchto každoročně opakovaných vzpomínko- 
vých slavnostech opakuje stále tytéž scény nebo zda Se jí 
nabízejí pokaždé jiné podrobnosti k odreagování, jak se 
domnívám v zájmu své theorie.") Nemohu se však o tom nic 
jistého dopíditi, paní, právě tak chytrá jako silná, se stydí 
za naléhavost, s jakou na ni ony vzpomínky působí. 

Ještě jednou zdůrazňuji: Tato paní není nemocna, dodatečné 
odreagování není, při vší podobnosti, vůbec hysterickým po- 
chodem, lze si jen klást otázku, v čem to může spočívati, že 
po jednom ošetřování se objeví hysterie, po jiném nikoliv. 
Na osobní disposici záležeti nemůže, ta byla u dámy, již zde 
mám na mysli, v hojné míře. 


1) Jednou jsem se k svému podivení dověděl, že takové „dodatečné od- 
reagování“ —— po jiných dojmech než při ošetřování — může tvořit 
obsah neurosy jinak záhadné. Bylo to u krásné 19leté dívky, slečny 
Matildy H., kterou jsem nejdříve uviděl s neúplnou obrnou nohou, pak 
jsem ji však za několik měsíců dostal do léčení, poněvadž dívka změ- 
nila charakter, stala se rozladěnou až k nechuti k životu, bezohlednou 
vůči matce, podrážděnou a nepřístupnou. Celý obraz pacientčin mi ne- 
dovoloval domněnku, že jde o obyčejnou melancholii. Bylo zcela snadno 
ji uvést do somnambulního stavu a této její zvláštnosti jsem použil, 
abych jí pokaždé udělil rozkazy a ovlivnění, jichž v hlubokém spánku 
poslouchala, jež provázela hojnými slzami, jež však jinak máloco měnily 
na jejím stavu. Jednoho dne se v hypnose rozhovořila a sdělila mi, že 
příčinou jejího rozladění je zrušení jejího zasnoubení před několika mě- 
síci. Při bližší známosti se snoubencem že se stále více ukazovalo, co 
by matce a jí nebylo žádoucí, s druhé strany pak byly materielní vý- 
hody svazku příliš hmatatelné, než aby ulehčily rozhodnutí známost 
přerušit; že tak obě dlouhou dobu kolísaly, ona sama že dospěla k stavu 
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Vracím se k slečně Elišce z R. Během ošetřování jejího otce 
v ní vznikl tedy po prvé hysterický symptom a to bolest na 
určitém místě pravého stehna. Mechanismus tohoto sympto- 
mu se dá na základě analysy dostatečně osvětlit. Byl to oka- 
mžik, v němž se okruh jejích představ o povinnostech vůči 
nemocnému otci dostal do sporu s tehdejším obsahem jejího 
erotického toužení,. S živými výčitkami se rozhodla pro po- 
vinnosti a vytvořila si při tom hysterickou bolest. Podle po- 
jetí, které theorie konverse aplikuje na hysterii, bylo by si 
vyložiti pochod takto: Zatlačila erotickou představu z vě- 
domí a přeměnila její afektivní sílu v pocit somatické bolesti. 
Zda se jí tento první rozpor naskytl jednou či vícekráte, ne- 
bylo jasno; pravděpodobnější je poslední. Zcela podobný 
konílikt — nicméně hlubšího morálního dosahu a analysou 
lépe prokázaný — se opakoval po letech a vedl k vystupňo- 
vání týchž bolestí a k jejich rozšíření za počáteční hranice. 
Zase to byl erotický okruh představ, který se dostal do 
konfliktu se všemi jejími morálními představami, neboť ná- 
klonnost se vztahovala na vlastního švagra, a právě tak za 
života sestřina jako po její smrti to pro ni byla nepřijatelná 
myšlenka, že by měla toužit právě po tom muži. O tomto 
koniliktu, jenž představuje střed chorobopisu, analysa po- 
drobně zpravuje, Náklonnost pacientčina k vlastnímu Švag- 
rovi klíčila asi již dlouho, k jejímu vývoji přispělo tělesné 
vyčerpání opětovným ošetřováním, morální vyčerpanost ně- 
kolikaletým zklamáním, její vnitřní upiatost počala tehdy tát 
a přiznala si potřebu lásky muže. Během styku, týdny se 
táhnoucího (v onom lázeňském místě), se tato erotická ná- 
Klonnost plně vyvinula současně s bolestmi a pro tento čas 
analysa vykazuje zvláštní psychické rozpoložení u pacient- 





nerozhodnosti, v němž všecko apaticky nesla, až konečně za ni matka 
vyřkla rozhodné „ne“. O chvíli později jakoby procitla ze sna, začala 
se prý v myšlenkách horlivě zabývati rozhodnutím již vyneseným, od- 
važovati si pro sebe všecka pro a proti a tento pochod u ní stále ještě 
pokračoval. Že žije v oné době pochyb, každý den má náladu a myš- 
lenky, které by se hodily pro tehdejší den, její podrážděnost proti matce 
je opodstatněna také jen tehdejšími poměry a vedle této myšlenkové 
činnosti že jí připadá přítomný život jako zdánlivá existence, jako něco 
ze sna. — Už se mi nikdy nepodařilo, abych dívku přiměl k řeči, po- 
kračoval jsem ve svém domlouvání v hlubokém somnambulním stavu, 
po každé jsem ji viděl propuknout v slzy, aniž by mi kdy odpověděla, a 
jednoho dne, přibližně ve výroční den zasnoubení, celý stav rozladěnosti 
přešel, což mi bylo přičítáno jako velký léčebný úspěch. 


126 


SLEČNA ELIŠKA Z R... 


ky, jehož souvislost s náklonností a s bolestmi, zdá se, umož- 
ňuje porozuměti pochodu ve smyslu konversní theorie, 
Musím si totiž troufat tvrditi, že si nemocná v oné době svou 
náklonnost ke švagrovi, byť byla tak intensivní, jasně ne- 
uvědomovala, krom při ojedinělých zvláštních popudech, 
a pak jen na okamžiky. Kdyby tomu bylo bývalo jinak, byla 
by si musila být vědoma rozporu mezi touto náklonností a 
svými morálními představami a přestát podobná duševní 
muka, jaká jsem ji viděl přetrpět po naší analyse. Její vzpo- 
mínka neměla o podobném utrpení co říci, uspořila Si je, ne- 
ujasnila si tudíž náklonnost samu; tehdy, jako ještě v době 
analysy, byla její láska ke Švagrovi v jejím vědomí jako cizí 
těleso, aniž se dostala do vztahu k ostatnímu celku představ. 
Byl tu zvláštní stav, že věděla a současně nevěděla o této 
náklonnosti, stav oddělené psychické skupiny. Není však 
míněno něco jiného, tvrdí-li se, že si nebyla této náklonnosti 
»jasně vědoma«, není tím míněna nižší hodnota nebo nízký 
stupeň uvědomení, nýbrž její odloučení od volného asociativ- 
ního styku s ostatním představovým obsahem. 

Jak mohlo dojít k tomu, že tak silně zdůrazněná skupina 
představ mohla být v takovém odloučení? Všeobecně přece 
vzrůstá s afektivní silou představy také její úloha v aso- 
ciaci. 

Tuto otázku lze zodpovědět, přihlédneme-li ke dvěma sku- 
tečnostem, jichž lze použíti jakožto ověřených: 1. že sou- 
časně s vytvořením oné oddělené psychické skupiny vznikly 
hysterické bolesti, 2. že nemocná kladla velký odpor pokusu 
o vytvoření asociace mezi oddělenou psychickou skupinou 
a ostatním obsahem vědomí a když se toto sjednocení přece 
uskutečnilo, pocítila velkou psychickou bolest. Naše pojetí 
hysterie spojuje oba tyto momenty se skutečností rozštěpu 
vědomí, tím že tvrdí: v druhém bodě je obsažen poukaz na 
motiv rozštěpu vědomí, v bodě prvním na jeho mecha- 
nismus. Motivací zde byla snaha po obraně, vzepření 
se celého Já, aby se smířilo s touto skupinou představ; 
mechanismem byl mechanismus konverse, t, j. místo 
bolestí duševních, jež si ušetřila, vystoupily bolesti tělesné, 
byla tak provedena přeměna, při níž bylo získáno to, že se 
nemocná vymkla nesnesitelnému psychickému stavu, ovšem 
na účet psychické anomalie, připustivši rozštěp vědomí, a za 
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cenu tělesného utrpení, bolestí, na jejichž základě se vytvo- 
řila astasie-abasie. 

Ovšem návod k tomu, jak si vytvořit takovou konversi, dát 
nemohu; nedělá se to zřejmě tak, jako provádíme úmyslně 
nějaké volní jednání; je to pochod, který se v jedinci 
uskuteční Z popudu motivu obrany, má-li individuum 
schopnost k tomu ve svém založení — nebo v dočasném 
rozpoložení. 

Jsme oprávněni podívat se této theorii blíže na zoubek a 
ptáti se: Copak je to, co se zde mění v tělesnou bolest? 
Opatrná odpověď bude znít: Něco, z čeho by byla mohla a 
měla být duševní bolest. Chceme-li se odvážit dále a pokusit 
se o jakési algebraické znázornění mechaniky představ, při- 
soudíme asi představovému komplexu této náklonnosti, jež 
zůstala nevědomou, určitý citový přízvuk a tuto hodnotu 
označíme jako to, co je konvertováno. Přímý závěr takové- 
ho pojetí by byl, že »podvědomá láska« touto konversí ztra- 
tila tolik na intensitě, že klesla na úroveň slabé představy; 
její existence, jakožto oddělená psychická skupina, že pak 
byla umožněna teprve tímto oslabením. Nicméně případ, 
o který jde, není vhodný, aby se stal názorným příkladem 
v této tak choulostivé materii. Odpovídá pravděpodobně jen 
neúplné konversi; z jiných případů lze pravděpodobně do- 
vozovati, že se vyskytují i úplné konverse a že při nich ne- 
snesitelná představa byla skutečně »zatlačena« (vytěs- 
něna), jak jen velmi málo intensivní představa zatlačena mů- 
že být. Po vytvoření asociativní jednoty nemocní ujišťují, 
že se od vzniku hysterického symptomu v myšlenkách ne- 
snesitelnou představou už nezabývali. 

Svrchu jsem tvrdil, že při některých příležitostech, byť jen 
letmo, svou lásku k Švagrovi pacientka také vědomě sezná- 
vala. Takový okamžik na př. byl, když jí u sestřina lůžka 
projela hlavou myšlenka: »Nyní je volný a ty se můžeš stát 
jeho ženou.« Musím vyložit význam těchto momentů pro 
pojetí celé neurosy. Nuže soudím, že v domněnce »obranné 
hysterie« je již obsažen požadavek, že došlo aspoň k jedno- 
mu takovému okamžiku. Vědomí ovšem předem neví, kdy 
se dostaví nesnesitelná představa; nesnesitelná představa, 
která je pak vyloučena svým sklonem k tvorbě oddělené 
psychické skupiny, musela být z počátku zapojena do myš- 
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lenkového dění, jinak by se byl neudál konflikt, který při- 
vodil její vyloučení.") 

Právě tyto momenty dlužno tedy označiti za traumatické; 
jimi došlo ke konversi, jejímiž výsledky jsou rozštěp vědomí 
a hysterický symptom. U sl. Elišky z R. ukazuje všechno na 
většinu takových momentů (scény z procházky, ranní úva- 
hy, lázeň, u sestřina lůžka); snad se vyskytly dokonce nové 
takové momenty během léčení. Většina takových trauma- 
tických momentů je totiž umožněna tím, že zážitek podobný 
onomu, který po prvé vzbudil nesnesitelnou představu, při- 
vádí této oddělené psychické skupině nový vzruch a tak 
výsledek konverse přechodně zruší. Já se musí zabývat 
touto náhle zesíleně probleskující představou a musí si pak 
vytvořit dřívější stav opětovnou konversí. Slečna Eliška, 
která se stále stýkala se svým švagrem, musela být zvláště 
vystavena vynořování se nových traumat, K demonstraci by 
mi byl býval žádoucnější případ, jehož traumatická historie 
byla ukončena v minulosti. 

Musím se nyní zabývati bodem, který jsem označil za obtíž- 
ný pro porozumění uvedeného chorobopisu. Na základě ana- 
lysy jsem předpokládal, že se první pacientčina konverse 
udála v době otcova ošetřování a sice tehdy, když se do- 
staly do rozporu její povinnosti ošetřovatelky s jejími ero- 
tickými tužbami, a že tento pochod byl vzorem pochodu 
pozdějšímu, který vedl v alpských lázních k vypuknutí ne- 
moci. Ze sdělení nemocné však vyplývá, že v době ošetřo- 
vání a v následujícím úseku časovém, který jsem označil 
jako »první období«, netrpěla vůbec bolestmi a 
slabostí při chůzi. Byla sice jednou během otcovy 
nemoci po několik dní připoutána na lůžko pro bolesti v no- 
hou, zůstalo však pochybné, zda je nutno připisovat tento 
záchvat již hysterii. Příčinný vztah mezi těmito prvními bo- 
lestmi a nějakým psychickým dojmem se nedal při analyse 
prokázat; je možné, ba skoro pravděpodobné, že šlo tehdy 
o obyčejné revmatické bolesti. I když bychom se chtěli 
domnívati, že tento první záchvat bolestí byl výsledkem 
hysterické konverse v důsledku odmítnutí jejích erotických 
myšlenek, zbývá přece skutečnost, že bolesti po několika 


1) Jinak je tomu u hypnoidní hysterie; zde by obsah oddělené psychické 
skupiny nikdy ve vědomí nebyl. 
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dnech zmizely, takže se tedy pacientka ve skutečnosti cho- 
vala jinak, než jak se to zdála ukazovat při analyse. Během 
reprodukce tak zvaného prvního období provázela všecka 
vyprávění o otcově nemoci a smrti, o dojmech ze styku 
Ss prvním švagrem a pod. projevy bolestí, zatím co v době, 
kdy tyto dojmy prožívala, bolestí nepociťovala. Není to roz- 
por vhodný k tomu, aby značně snížil důvěru v diagnostic- 
kou cenu takové analysy? 

Myslím, že mohu ten rozpor rozřešiti tím, že předpokládám, 
že bolesti — produkt konverse — nevznikly, když nemocná 
prožívala dojmy prvního období, nýbrž dodatečně, tedy 
v druhém období, když pacientka tyto dojmy v myšlenkách 
reprodukovala. Konverse nepovstala asi z čerstvých dojmů, 
nýbrž ze vzpomínek na ně. Myslím dokonce, že podobný po- 
chod není u hysterie nic zvláštního, že má pravidelný podíl 
na vzniku hysterických symptomů. Poněvadž však takové 
tvrzení ještě nic neosvětluje, pokusím se, abych je učinil 
hodnověrnějším jinými zkušenostmi. 

Jednou se mi stalo, že se u jedné pacientky vytvořil během 
takovéto analytické léčby nový hysterický symptom, takže 
jsem se mohl dáti do jeho odklizení den po jeho vzniku. 
Chci zde vsunout v hlavních rysech historii této pacientky; 
je značně Za it a přec ne bez zajímavosti. 

Slečna Růžena Hi., 23letá, jež se několik let připravuje na 
pěveckou dráhu, si stěžuje. že jí její krásný hlas v některých 
polohách neposlouchá. Dostává pocit škrcení a stahování 
v hrdle, takže tón vyzní stísněně; její učitel jí proto ještě ne- 
mohl dovoliti, aby vystoupila jako zpěvačka před obecen- 
stvem; ač tato nedokonalost postihuje jen střední polohu, 
přece nemůže být vysvětlena nějakou vadou orgánu; časem 
se porucha nedostavuje, takže se učitel vyjádřil velmi uspo- 
kojivě, jindy, po nejmenším popudu, i zdánlivě bezdůvodně, 
se stísňující pocit opět dostavuje a zabraňuje volnému roz- 
vinutí hlasu. Nebylo těžké, abych v tomto nepříjemném po- 
citu nerozpoznal hysterickou konversi; zda skutečně nastala 
pres v určitých hlasivkových svalech, jsem zjistit 
nedal." 


1) Pozoroval jsem jiný případ, v němž kontraktura masseterů znemož- 
ňovala zpěvačce umělecký výkon. Tuto mladou ženu přiměly trapné 
události v její rodině, aby Se věnovala divadlu. Velmi rozrušena zpívala 
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V hypnotické analyse, kterou jsem s dívkou podnikl, jsem 
se dověděl toto o jejích osudech a tím o příčině jejích obtíží; 
záhy osiřevši, byla přijata do domu tety, jež sama měla 
hodně dětí, a stala se tak účastnicí svrchovaně nešťastného 
rodinného života. 

Muž této tety, zřejmě pathologická osobnost, zacházel s paní 
a s dětmi nejhrubším způsobem a zvláště je urážel tím, že 
neskrývaně dával sexuální přednost služebným a slečnám 
k dětem v domě, což bylo tím pohoršlivější, čím víc děti do- 
růstaly. Když teta zemřela, stala se Růžena ochránkyní hej- 
na osiřelých a otcem utiskovaných dětí. Brala své povin- 
nosti vážně, vybojovávala všechny spory, k nimž ji vedlo 
její postavení, musela se však velice přemáhati, aby potla- 
čila projevy své nenávisti a opovržení k strýci. Tehdy u ní 
vznikl pocit stahování v krku; po každé, kdy musila zůstat 
dlužna odpověď, když se přinutila, aby zůstala klidná po 
pobuřujícím nařčení, cítila škrabání v krku, stahování, selhá- 
vání hlasu, zkrátka všecky ty pocity v hrtanu lokalisované, 
které ji nyní rušily při zpěvu. Bylo pochopitelné, že hledala 
možnost, aby se osamostatnila, aby ušla rozčilování a trap- 
ným dojmům, jež přinášel každý den ve strýcově domě. 
Nezištně se jí ujal zdatný učitel zpěvu a ujistil ji, že ji její 
hlas opravňuje, aby si zvolila pěveckou dráhu. Začala se 
tedy u něho tajně učit, avšak tím, že do hodin zpěvu často 
spěchala se stahováním v krku, jak tomu bývalo po prud- 
kých domácích scénách, upevňoval se vztah mezi zpíváním 
a hysterickou parestesií, jíž byla již ražena cesta organický- 
mi pocity při zpěvu. Ústrojí, jimž měla při zpěvu volně vlád- 
nout, ukázalo se obsazeno inervačními zbytky po oněch čet- 
ných scénách potlačeného rozrušení. Od té doby opustila 
strýcův dům, odstěhovala se do cizího města, aby byla 
vzdálena od rodiny, avšak zábrana tím překonána nebyla. 
Jiných hysterických symptomů tato krásná, neobyčejně roz- 
umná dívka nejevila. 


v Římě na zkoušku, když ji náhle přepadl dojem, že nemůže zavřít svá 
otevřená ústa; ve mdlobách padla na zem. Přivolaný lékař s'iskl ná- 
silím čelisti k sobě; pacien'ka však od té doby nebyla s to, aby čelisti 
od sebe vzdálila dále než na šířku prstu a musela se nově zvoleného 
povolání vzdát. Když přišla za několik let do mého léčení, byly příčiny 
onoho rozrušení zřejmě dávno překonány, neboť stačila masáž v lehké 
hypnose, aby ústa široce otevřela. Dáma od té doby veřejně zpívala. 
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Snažil jsem se, abych tuto »retenční hysterii« vyřídil vyba- 
vením všech rozčilujících popudů a dodatečným odreago- 
váním. Nechal jsem ji hubovat, vymluvit se, říci strýci prav- 
du řádně do obličeje a pod. Toto léčení jí také velmi 
prospívalo; bohužel žila zde mezitím v hodně nepříznivých 
poměrech, Se svými příbuznými neměla vůbec štěstí. Byla 
hostem u jiného strýce, který ji též laskavě přijal; avšak 
právě tím vzbudila nelibost tetinu. Tato paní tušila u svého 
muže hlubší zájem o neteř a dala si na tom záležet, aby 
dívce pobyt ve Vídni jak se patří znechutila. Sama se musila 
v mládí odříci sklonu k umělecké dráze a neteři nyní zá- 
viděla, že může pěstit svůj talent, ačkoliv zde nikoliv sklon, 
nýbrž touha po samostatnosti přivodila rozhodnutí. Růžena 
se v domě cítila tak stísněná, že se na př. neodvažovala 
zpívat nebo hrát na klavír, když byla teta na doslech, a že se 
obezřetně vyhýbala, aby strýci, ostatně letitému — bratru 
své matky — něco přehrála nebo zazpívala, kdykoliv k to- 
mu mohla přijíti teta, Zatím co jsem se namáhal, abych za- 
hladil stopy starých podráždění, vznikla podráždění nová 
z tohoto poměru k novým hostitelům, která také rušila 
úspěch mé léčby a předčasně přerušila kůru. 

Jednoho dne se u mne pacientka objevila se symptomem 
novým, sotva 24 hodiny starým. Naříkala si na nepříjemné 
Šimrání v konečcích prstů, jež se dostavuje od včerejška, 
vždy po několika hodinách, a jež ji nutí, aby dělala prsty 
zcela zvláštní vymršťující pohyby. Záchvat jsem nemohl 
vidět, jinak bych snad byl z pohledu na pohyby prstů uhodl 
popud; hned jsem se však pokusil dospět hypnotickou ana- 
lysou k odůvodnění symptomu (vlastně malého hysterického 
záchvatu). Poněvadž vše existovalo teprve tak krátký čas, 
doufal jsem, že budu moci rychle zjednat vysvětlení a vyří- 
zení. K mému úžasu mi pacientka přednesla — bez váhání 
a v chronologickém pořadí — celou řadu scén, počínajících 
v raném dětství, jimž bylo tak asi společné, že trpěla bez 
obrany bezpráví, takže jí přitom mohlo škubati v prstech, 
na př. scény, kdy musela ve škole držet nataženou ruku, na 
niž ji učitel udeřil pravítkem. Byly to však banální popudy, 
jimž bych byl rád upřel oprávnění, zasahovati do aetio- 
logie hysterického symptomu. Jinak tomu bylo se scénou 
z jejích prvních dívčích let, která se k tomu pojila. Zlý strýc, 
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který trpěl revmatismem, od ní požadoval, aby mu masíro- 
vala záda. Neodvažovala se odporovat. Ležel přitom v po- 
steli, najednou odhodil pokrývku, chtěl dívku uchopit a hodit 
na postel. Přerušila ovšem masáž a okamžitě utekla a zamkla 
se do svého pokoje. Zřejmě si nevzpomínala ráda na tento 
zážitek, nechtěla se také vyjádřit, zda něco uviděla při náh- 
lém mužově obnažení, Pocit v prstech bylo lze přitom vy- 
světlit potlačeným impulsem, že jej chtěla ztrestat, nebo 
mohl být jednoduše odvozován odtud, že byla právě zaměst- 
nána masáží. Teprve po této scéně počala mluvit o té, již 
zažila včera, po níž se byl dostavil pocit a škubání v prstech 
jako opakující se vzpomínkový symbol. Strýc, u kterého 
bydlila nyní, ji poprosil, aby mu něco zahrála; sedla si ke 
klavíru a doprovázela se přitom zpěvem v domnění, že teta 
odešla ven. Náhle vešla teta do dveří; Růžena vyskočila, 
přibouchla víko klavíru a odhodila noty; lze též uhodnout, 
jaká vzpomínka jí vytanula a jaký myšlenkový pochod v tom 
okamžiku potlačila, myšlenku rozhořčení nad nespravedli- 
vým podezřením, jež ji vlastně mělo pohnout, aby dům 
opustila, zatím co přece kvůli léčebné kůře musila zůstat ve 
Vídni a jiného přístřeší neměla. Pohyb prstů, který jsem 
viděl při reprodukci této scény, bylo vymršťování, jakoby — 
doslova i obrazně — něco od sebe odmítala, odklízela no- 
tový sešit, nebo odbývala domněnku. 

Byla si zcela jista ve svém ujišťování, že tento symptom ne- 
postřehla dříve, — tedy nikoliv z popudu scény vyprávěné 
nejdřív. Co tedy zbývalo, než se domnívat, že včerejší zá- 
žitek vzbudil nejdřív Vzpomínku na zážitek dřívější, podob- 
ného obsahu a že pak vytvoření vzpomínkového symbolu 
platilo celé skupině vzpomínek? Konverse byla podepřena jak 
zážitkem čerstvým, tak vzpomínkovým afektem. 

Uvážíme-li situaci blíže, musíme doznati, že je nutno takový 
pochod označiti spíše za pravidlo než za výjimku při vzniku 
hysterických symptomů. Téměř vždy, když jsem pátral po 
determinaci takových stavů, našel se nikoliv jeden, nýbrž 
skupina podobných traumatických pohnutek (srovnej krásné 
příklady u paní Emy v chorobopise A.). Pro mnohé tyto 
případy se dalo ziistiti, že se dotyčný symptom objevil na 
krátký čas již po prvním traumatu, aby se pak stáhl zpět, 


WWaA 


až byl nejbližším traumatem znovu vyvolán a stabilisován. 
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Mezi tímto dočasným objevením a naprostou latencí po 
prvních popudech nelze konstatovat vůbec žádného rozdílu 
a v převážně velkém počtu případů vyšlo znovu najevo, že 
první traumata nezanechala žádný symptom, zatím Co poz- 
dější trauma téhož druhu vyvolalo symptom, který přece 
nemohl postrádat k svému vzniku spolupůsobení dřívějších 
podnětů a jehož rozluštění skutečně vyžadovalo přihlédnouti 
ke všem popudům. Přeložím-li do vyiadřovacího způsobu 
konversní. teorie, pak tato nepopiratelná skutečnost sumace 
traumat a prvotní latence symptomů chce říci, že se kon- 
verse může udát právě tak dobře z čerstvého afektu jako ze 
Vvzpomínkového, a tento předpoklad zcela vysvětluje zdán- 
livý rozpor mezi chorobopisem a analysou u slečny Elišky 
zk. 

Není přece sporu o tom, že zdraví snášejí ve velké míře ve 
svém vědorní trvání představ s nevyřízeným afektem. Tvrze- 
ní, jež jsem právě hájil, přibližuje pouze chování hysteriků 
počínání zdravých osob. Záleží zejména na kvantitativním 
momentu, totiž na tom, kolik takového citového napietí 
který organismus snese. Také hysterická osoba snese asi 
určitou dávku nevyřízenu; vzrůstá-li tato však sumací z po- 
dobných popudů nad individuální únosnost, je tím dán popud 
ke konversi. Není to tedy nějaká prapodivná konstrukce, 
nýbrž téměř požadavkem, že se tvorba hysterických sym- 
ptomů může díti také na útraty vybaveného afektu. 
Zabýval jsem se dosud motivem. a mechanismem 
tohoto případu hysterie; zbývá ještě vyložit deter mi- 
n aci hysterického symptomu. Proč musely zastupovat 
právě bolesii nohou bolesti duševní? Okolnosti případu uka- 
zují na to, že tato somatická bolest nebyla neurosou vytvo- 
řena, nýbrž jen použita, vystupňována a udržena. Chci hned 
dodat, že v největším počtu případů hysterických algií, do 
nichž jsem mohl nahlédnouti, tomu bylo podobně; s počátku 
tu byla vždy bolest skutečná, organicky podmíněná. Jsou to 
nejobyčejnější, nejrozšířenější bolesti lidstva, které se zdají 
být nejčastěji povolány k tomu, aby se uplatnily v hysterii, 
především periostální a neuralgické bolesti při zubním one- 
mocnění, bolesti hlavy pocházející z tak různých pramenů 
a neméně revmatické bolesti svalové, tak zhusta nepoznané. 
První záchvat bolestí, který měla slečna Eliška z R. ještě 
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za otcova ošetřování, pokládám také za organicky podmíně- 
ný. Nedostalo se mi totiž vůbec vysvětlení, když jsem pátral 
po nějakém psychickém popudu, a přiznávám se, že jsem na- 
kloněn přikládat své metodě vyvolávat skryté vzpomínky 
význam diferenciálně diagnostický, umí-li se s ní pečlivě 
zacházet. Tato bolest původně revmatická) se u pacientky 
stala vzpomínkovým symbolem pro její bolestná psychická 
podráždění a to Z více než z jednoho důvodu, pokud mohu 
vidět. Především a hlavně asi proto, poněvadž se vyskytla 
přibližně současně s oněmi popudy ve vědomí; za druhé, 
poněvadž byla nebo mohla být mnohonásobně spjata s obsa- 
hem představ oné doby. Byla snad vůbec jen vzdáleným 
následkem ošetřování, omezeného pohybu a horší výživy, 
což s sebou nesl úřad ošetřovatelky. To si však nemocná 
sotva ujasnila; spíše asi padá v úvahu, že svou bolest asi 
pocítila ve významných momentech ošetřování, na př. když 
vyskočila v zimním chladu z postele, aby vyhověla otcovu 
volání. Právě rozhodující pro směr, jímž se konverse brala, 
musel však být druhý způsob asociativního spojení, okolnost, 
že po dlouhou řadu dní přicházela jedna z jejích bolestivých 
nohou do styku s naběhlou nohou otcovou při Vyměňování 
obvazů. Místo na pravé noze, vyznačené tímto dotykem, 
zůstalo odtud ohniskem a východiskem bolestí, umělá to 
hysterogenní zona, jejíž vznik se dá v tomto případě jasně 
prohlédnout. 

Kdyby se někdo divil tomuto asociativnímu spojení mezi 
psychickou bolestí a psychickým afektem jako příliš mnoho- 
násobnému a umělému, odvětil bych, že je takový podiv 
právě tak nespravedlivý jako diví-li se někdo, »že právě 
největší boháči na světě mají nejvíce peněz.« Kde není tak 
hojného spojení, tam se právě nevytvoří žádný hysterický 
symptom, tam konverse nenajde cestu; a mohu ujistiti, že 
případ slečny Elišky z R., pokud jde o determinaci, patří 
k jednodušším, V tomto směru jsem musil luštiti nejspleti- 
tější hádanky, zvláště u paní Cecilie M. 

Již v chorobopise jsem vysvětlil, jak se na základě těchto 
bolestí vytvořila astasie-abasie naší nemocné, jakmile byla 
jednou ražena určitá cesta konversi. Zastával jsem tam však 


1) snad však spinálně neurasthenická. 
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tvrzení, že si nemocná funkční poruchu vytvořila symboli- 
sací nebo ji vystupňovala, že si pro Svou nesamostatnost, 
svou bezmocnost, něco změnit na okolnostech, našla soma- 
tický výraz právě v astasii-abasii a že pro tento nový akt 
konverse tvořilo most úsloví: nehnout se s místa, nerníti 
opory. Vynasnažím se, abych toto pojetí podepřel jinými 
příklady. 

Zdá se, že konverse na základě současnosti, při jinak exi- 
stujícím asociativním spojení, klade nejmenší požadavky na 
hysterickou disposici; konverse pomocí symbolisace že na- 
proti tomu potřebuje vyššího stupně hysterické modifikace, 
jak je také prokazatelno u slečny Elišky teprve v pozdějším 
stadiu její hysterie. Nejkrásnější příklady symbolisace jsem 
pozoroval u paní Cecilie M., kterou také musím prohlásit 
za svůj nejtěžší a nejpoučnější případ hysterie, Již jsem na- 
značil, že se tento chorobopis bohužel vymyká podrobné 
reprodukci. 

Paní Cecilie trpěla mezi jiným velice prudkou neuralgií obli- 
čejovou, která se 2—3krát za rok náhle dostavila, trvala 
5—10 dní, vzdorovala veškeré therapii a pak přestala jako 
když utne. Omezovala se na druhou a třetí větev trigeminu 
a poněvadž uraturie byla nepochybná a v anamnese nemocné 
měl určitou úlohu ne zcela jasný akutní revmatismus, leželo 
dosti nasnadě pojetí dnavé neuralgie. Toto pojetí sdíleli také 
konsiliární lékaři, kterým byl předveden každý záchvat; 
neuralgie měla býti léčena obvyklými methodami: elektrisací, 
alkalickými vodami, projímadly, zůstala však vždy neovliv- 
něna, až se jí zachtělo uvolnit místo jinému symptomu. V dří- 
vějších letech — neuralgie byla 15 let stará — byly obviňo- 
vány zuby, že zaviňují tuto neuralgii; byly odsouzeny 
k extrakci a jednoho krásného dne byla v narkose provedena 
exekuce na 7 zlosynech. Neproběhlo to tak lehce; zuby 
seděly tak pevně, že od většiny bylo nutno kořeny ponechat. 
Tato strašná operace neměla výsledku, ani dočasného ani 
trvalého. Neuralgie tenkrát zuřila po měsíce. Také v době 
mého léčení byl při každé neuralgii přivolán zubní lékař; po 
každé vysvětloval, že našel nemocné kořeny, hotovil se 
K práci, obyčejně však byl brzo přerušen, poněvadž neuralgie 
náhle přestala a s ní také touha po zubním lékaři. V interva- 
lech zuby vůbec nebolely. Jednoho dne, když právě zuřil 
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záchvat, byl jsem nemocnou pohnut k hypnotické léčbě, bo- 
lestem jsem uložil velmi energický zákaz a od toho okamži- 
ku přestaly. Počal jsem tedy v sobě živit pochybnost 0 pra- 
vosti této neuralgie. 

Asi rok po tomto hypnotickém léčebném úspěchu nastal nový 
překvapující obrat ve stavu nemoci paní Cecilie, Náhle se 
dostavily jiné stavy, než jaké byly vlastní posledním letům, 
avšak nemocná po menším rozpomínání vysvětlila, že vše- 
cky tyto stavy se u ní dostavovaly už dříve a to roztroušeny 
po celé délce trvání její nemoci (30 let). Nyní se skutečně 
rozvíjela překvapující hojnost hysterických příznaků, jež 
byla nemocná s to umístit na správné místo v minulosti, a 
brzy byla rozpoznatelná i velmi často zamotaná myšlenková 
spojení, která určovala pořadí těchto náhod. Bylo to jako 
řada obrazů s vysvětlujícím textem. Pi tres má na zře- 
teli jistě něco podobného, když uvádí své »délire ecmnési- 
aue«. Zejména pozoruhodný byl způsob jak byl reproduko- 
ván takový hysterický stav náležející minulosti, Když se 
pacientce nejlépe vedlo, vynořila se nejdřív pathologická 
nálada zvláštního zabarvení, již nemocná pravidelně neroz- 
poznala a již vztahovala k nějaké banální události posledních 
hodin, pak následovaly za vzrůstajícího kalení se vědomí 
hysterické symptomy: halucinace, bolesti, křeče, dlouhé 
deklamace a konečně se připojilo halucinatorní vynoření zá- 
žitku z minulosti, jež mohlo vysvětlovat počáteční náladu a 
určovat dočasné symptomy. S touto poslední částkou zá- 
chvatů nastalo zase vyjasnění, obtíže zmizely jako kouzlem 
a zase zavládl uspokojivý stav — až do následujícího zá- 
chvatu, půl dne poté. Obyčejně jsem byl volán při vrcholení 
stavu, zhypnotisoval jsem ji, vyvolal jsem reprodukci trau- 
matického zážitku a svým zákrokem jsem záchvat zkrátil. 
Tím, že jsem s nemocnou prodělal několik set takových 
cyklů, dostalo se mi nejpoučnějších vysvětlení o určování 
hysterických symptomů. Pozorování tohoto pozoruhodného 
případu společně s Breuerem bylo také nejsilnějším popudem 
k uveřejnění našeho »Předběžného sdělení«. 

V této souvislosti také konečně došlo k reprodukci obličejo- 
vé neuralgie, kterou jsem sám léčil ještě jako nynější zá- 
chvat. Byl jsem zvědav, jaká zde vyplyne psychická příčina. 
Když jsem se pokusil vyvolat traumatickou scénu, nemocná 
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se jaksi přesunula do doby veliké duševní přecitlivělosti vůči 
svému muži, vyprávěla o rozhovoru, který s ním měla, o ně- 
jaké jeho poznámce, kterou pojala jako těžké příkoří, pak 
se náhle uchopila za tvář, hlasitě vykřikla bolestí a řekla: 
»Bylo to jako rána do obličeje.« — Tím však byla také 
bolest a záchvat u konce. 

Není pochyby, že tu šlo o symbolisování; cítila, jakoby 
skutečně dostala ránu do obličeje. Nyní nadhodí každý otáz- 
ku, jakže pocit úderu do obličeje mohl dospět k vnějším 
znakům neuralgie trigeminu, k omezení na 2. a 3. větev, 
k stupňování při otevírání úst a při žvýkání (ne při řeči!), 
Příštího dne tu byla neuralgie zase, jenže se tentokráte dala 
vybaviti reprodukcí jiné scény, jejímž obsahem byla rovněž 
domnělá urážka. Tak to pokračovalo po 9 dní; zdálo se vychá- 
zet najevo, že po léta vyvolávaly urážky, zejména slovní, ces- 
tou symbolisace nové záchvaty této obličejové neuralgie. 
Konečně se však podařilo proniknout až k prvnímu záchvatu 
neuralgie (více než před 15 lety). Zde se nenašla žádná 
symbolisace, nýbrž konverse na podkladě současnosti; byl 
to bolestný okamžik, při kterém se jí vynořila nějaká vý- 
čitka, jež ji přiměla, aby potlačila jinou myšlenkovou řadu. 
Byl to tedy případ konfliktu a obrany; vznik neuralgie 
v tomto okamžiku není dále vysvětlitelný, nechceme-li při- 
pustiti, že tehdy trpěla lehkými bolestmi zubů a v obličeji 
a to nepravděpodobné nebylo, poněvadž tehdy právě byla 
v prvních měsících prvého těhotenství. 

Tak tedy vyšlo najevo vysvětlení, že se tato neuralgie obvyk- 
lou konversní cestou stala známkou určitého psychického 
vzruchu, že však pro příště mohla být vzbuzena asociativ- 
ními ohlasy z myšlenkového života, symbolisující konversí; 
vlastně totéž chování, které jsme našli u sl. Elišky z R. 
Chci uvést druhý příklad, který může objasnit působnost 
symbolisace za jiných podmínek: v určité době trápila paní 
Cecilii prudká bolest v pravé patě, bodání při každém kroku, 
jež jí znemožňovalo chůzi. Analysa nás při tom přivedla 
k době, kdy pacientka byla v nějakém zahraničním sana- 
toriu. Osm dní ležela ve svém pokoji, pak měla být domácím 
lékařem po prvé odvedena ke společné tabuli. Bolest vznikla 
v okamžiku, když se pacientka opřela o jeho paži, aby opus- 
tila pokoj; vymizela během reprodukce této scény, když ne- 
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mocná vyslovila větu: Tehdy se jíprý zmocnil strach, zda do- 
káže »správně vystupovati« v cizí společnosti. 
Tohle se ovšem zdá být průkazným, téměř komickým pří- 
kladem vzniku hysterických symptomů symbolisací pro- 
střednictvím jazykového výrazu. Avšak bližší rozbor okol- 
ností onoho okamžiku dává přednost jinému pojetí. Pacient- 
ka trpěla v oné době vůbec bolestmi v nohou, pro bolesti 
v nohou ležela potud v posteli; a můžeme jen připustit, že 
bázeň, kterou byla na prvních krocích přepadena, vyhledala 
z bolestí současně se vyskytujících jednu, symbolicky vhod- 
nou, — bolest v pravé patě —, aby z ní vytvořila psychickou 
algii a dopomohla jí k zvláštnímu dalšímu trvání. 

Zdá-li se v těchto případech mechanismus symbolisace za- 
tlačen do druhé řady, což jistě bývá pravidlem, mám tu 
přesto také příklady, které zdánlivě dokazují vznik hyste- 
rických symptomů pouhou symbolisací. Jedním z nejkrás- 
nějších je následující, vztahuje se opět na pí Cecilii. 

Jako 15letá dívka ležela v posteli, hlídána svou přísnou ba- 
bičkou. Náhle dítě vykřiklo, dostalo pronikavou bolest v čele 
mezi očima, která pak týdny trvala. Při rozboru této bo- 
lesti, která se reprodukovala po 30 letech, udala, že se na 
ni babička tak pronikavě podívala, že jí ten pohled pronikl 
hluboko do mozku. Obávala se totiž, že ji stará paní pozo- 
ruje nedůvěřivě. Při sdělení této myšlenky vypukla v hlasitý 
smích a bylo po bolesti. Nenalézám zde nic jiného, než me- 
chanismus symbolisace, který je tak asi uprostřed mezi me- 
chanismem autosugesce a konverse. 
Pozorování pí Cecilie M. mi poskytlo příležitost, založit hoto- 
vou sbírku takových symbolisací. Celá řada tělových pocitů, 
na které můžeme jindy pohlížeti jako na organicky zprostřed- 
kované, měla u ní psychický původ nebo při nejmenším při- 
pouštěla psychický výklad. Určitá řada zážitků u ní byla 
provázena pocitem bodnutí v srdeční krajině. (»Bodlo mě 
u srdce.«) Bodavou hysterickou bolest hlavy bylo u ní lze 
rozluštit nepochybně jako bolest z myšlení (»Něco mi vězí 
v hlavě«); bolest se také po každé rozplynula, když byl roz- 
luštěn dotyčný problém. S pocitem hysterické aury v krku 
souvisela myšlenka: »Musím to spolknout,« když tento pocit 
vystoupil při nějaké urážce. Byla to celá řada souběžných 
pocitů a představ, v níž brzo pocit vzbuzuje představu ja- 
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kožto výklad, brzo představa vytváří symbolisací pocit a 
nezřídka musilo zůstat pochybné, který z obou prvků byl tu 
dříve. 

U žádné jiné pacientky jsem nemohl nalézti tak vydatného 
použití symbolisace. Paní Cecilie M. byla ovšem osobnost 
nadání zcela neobvyklého, zvláště uměleckého, jejíž velmi 
vyvinutý smysl pro formu se projevoval v dokonale krás- 
ných básních. Tvrdím však, že je méně individuálního a spon- 
tánního, než bychom myslili, v tom, když hysterická žena 
vytvoří symbolisací výraz somatický pro citově zdůrazně- 
nou představu. Vezme-li jazykový výraz doslova, pocítí-li 
»píchnutí u srdce« nebo »ránu do obličeje« při nějakém zra- 
ňujícím oslovení jako skutečnou událost, nedopouští se žád- 
ného nevhodného vtipkování, nýbrž jen znovu oživuje po- 
city, jimž jazykový výraz děkuje za své oprávnění. Jak by 
bylo možné, abychom o uraženém řekli »bodlo ho u srdce«, 
kdyby cit urážky skutečně nebyl provázen prekordiálním 
pocitem takto vyložitelným a nebyl podle něho rozeznatelný. 
Není-li pravděpodobné, že úsloví »něco spolknout«, jehož 
se užívá o urážce, na kterou jsme neodpověděli, pochází sku- 
tečně od inervačních pocitů, které se dostavují v hltanu, 
když si odřekneme řeč, když si zabráníme v reakci na uráž- 
ku? Všecky tyto pocity a innervace náležejí »výrazu hnutí 
mysli«, jenž, jak nás Dar win poučil, pozůstává z výkonů, 
jež původně měly smysl a účel; třeba jsou v přítomnosti 
většinou tak dalece oslabeny, že se nám jejich jazykový vý- 
raz jeví jako obrazný, s velkou pravděpodobností však to 
vše bylo jednou myšleno doslova a hysterie činí tu právem, 
jestliže pro své silnější innervace původní slovní smysl ob- 
novuje. Ano, snad je nesprávné říkat, že tvoří takové pocity 
symbolisací; nevzala snad ani za vzor jazykovou zvyklost, 
avšak čerpá s ní ze společného pramene.“) 

1) Ve stavech hlubších psychických změn se zřejmě ukazuje také sym- 
bolický ráz umělejšího jazykového projevu ve smyslových obrazech 
a pocitech. Paní Cecilie M. měla dobu, kdy se každá její myšlenka mě- 
nila v halucinaci, jejíž řešení často vyžadovalo mnoho důvtipu. Stěžovala 
si mi tehdy, že je obtěžována halucinací, že oba její lékaři — Breuer 
a já — visíme v zahradě na dvou blízkých stromech. Halucinace zmi- 
zela, když analysa odhalila ten.o pochod: Večer předtím odmítl Breuer 
její prosbu o určitý lék, skládala pak svou naději ve mne, shledala mě 
však právě tak zatvrzelým. Hněvala se pro to na nás a ve svém afektu 


si pomyslila: Oba dva jsou stejní, jeden je „pendant“ (z franc. pendre, 
viseti) druhého. 


140 


K PSYCHO TH RR Pra 
LHY SB TEMNA: 


ab 
m“ 


4! 
al 


jr z > 
P k 


— 8 064 M 
AU Dos š 


a zk 


ší č je c: V; Í 
A sve 


0 aš di „X ; o Poa: "i 
ponou Kokot socbaknác 


2 k 


hýtětaní 365 a 
frl edik fd židko 


.“ 3 ai jj 
oc P jekoeme, jé vé 


KUKA E „o W 
dě 


Pž W běko 


p » O poně "A Ni 
ý b a 


i 4 M + 
% " k 
+ > -= 
„8 h Č 
M * 


z C 


R PA dl na 
“ Z M E k ze 





V »Předběžném sdělení« jsme podali zprávu o tom, že nám 
při pátrání po aetiologii hysterických příznaků vyplynula 
therapeutická methoda, kterou považujeme za významnou. 
»Shledali jsme totiž z počátku k svému největšímu překva- 
pení, že jednotlivé hysterické příznaky okamžitě a nenávraí- 
ně zmizely, podařilo-li se vybaviti k plné jasnosti vzpomínku 
na děj, který je vyvolal, tim také probudili atekt je prová- 
zející a když nemocný onen děj pokud možno nejpodrobněji 
vylíčil a onen atekt projevil slovy.« (Str. 12.) 

Snažili jsme se potom si ujasniti, jakým způsobem naše psy- 
chotherapeutická methoda působí: »Ruší působivost před- 
stavy původně neodreagované tím, že jejímu uskřinutému 
afektu umožní svod řečí, a přivodí její asociativní nápravu 
tím, že ji buď (v lehčí hypnose) vtáhne do normálního vědo- 
mí, nebo ji lékařskou sugescí odstraní, jak se to děje v som- 
nambulismu s amnesií.« (Str. 24.) 

Pokusím se nyní v další souvislosti vyložiti, jaký je dosah 
účinnosti této methody, oč více dovede než jiné, jakou tech- 
nikou a s jakými potížemi pracuje, ačkoli vše podstatné 
o tom již bylo v předchozích chorobopisech řečeno a ač se 
nebudu moci vyhnouti tomu, abych se v tomto vylíčení ne- 
opakoval. 
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Rád bych také za svou osobu řekl, že mohu pevně trvat na 
obsahu »Předběžného sdělení«, musím však doznat, že za 
ta léta, která od té doby uplynula a po která jsem se neustále 
zabýval problémy, o nichž se v něm jedná, se mi vnutila 
nová hlediska, jež si vyžádala aspoň částečně odlišného se- 
skupení a pojetí materiálu faktů, jež jsme tehda znali. Ne- 
bylo by spravedlivé, abych se pokoušel svrhnouti na bedra 
svého váženého přítele J. Breuera příliš mnoho ze 
zodpovědnosti za tento vývoj. Vývody, které budou následo- 
vat, přináším tudíž převážně vlastním jménem. 

Když jsem se pokusil použíti Breuerovy methody lé- 
čení hysterických příznaků jejich vypátráním a odreagová- 
ním v hypnose u většího počtu nemocných, narazil jsem na 
dvojí nesnáz a sledováním těchto potíží došel jsem k tomu, 
že jsem změnil jak techniku, tak celé pojetí. 1. Nedaly se 
hypnotisovat všechny osoby, které beze vší pochyby jevily 
hysterické příznaky a které zcela pravděpodobně ovládal 
týž psychický mechanismus, 2. Musil jsem si zodpověděti 
otázku, co v podstatě vyznačuje hysterii a Čím se dá roz- 
lišit od jiných neuros. 

Sdělím později, jak jsem zmohl první potíž a čemu jsem se 
z ní naučil. Přistoupím nejdříve k tomu, jak jsem se v každo- 
denní praksi postavil k druhému problému. Jest velmi ne- 
snadné prohlédnouti správně nějaký případ neurosy, dokud 
jsme jej nepodrobili důkladné analyse: analyse, k jaké do- 
chází pouze tehdy, použijeme-li methody Breuerovy. 
Avšak o diagnose a způsobu léčení je nutno rozhodnouti již 
před takovou důkladnou znalostí. Nezbývalo mi tudíž než 
vybírati si pro katharsní methodu takové případy, jež se 
daly předem diagnostikovat jako hysterie, ty, které jevily 
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jednotlivá nebo četnější stigmata či charakteristické přízna- 
ky hysterie. Pak se někdy stalo, že přes diagnosu hysterie 
dopadly therapeutické výsledky hodně uboze, že ani analysa 
nevynesla na světlo nic významného. Jindy jsem se zase po- 
koušel léčit Br e u er 0 vou methodou neurosy, jež by 
se jistě nikomu nebyly jevily jako hysterie, a shledal jsem, 
že bylo možno takto na ně působit, ano dokonce je uvolniti. 
Tak se mi vedlo na př. s nutkavými představami, s pravými 
nutkavými představami podle vzoru Westphalova, 
v případech, které nepřipomínaly hysterii ani jediným 
rysem. A tak nemohl onen psychický mechanismus, jejž od- 
halilo »Předběžné sdělení«, býti pathognomní pro hysterii; 
nemohl jsem se také rozhodnout k tomu, abych pro tento 
mechanismus házel tolik jiných neuros do jednoho pytle 
s hysterií. Z pochyb, které to vše ve mně vyvolalo, mne ko- 
nečně vyvedl plán, postupovat u všech ostatních neuros, 
které sem spadají, podobně jako u hysterie, všude pátrat po 
aetiologii a druhu psychického mechanismu a od výsledku 
tohoto zkoumání učinit závislým rozhodnutí, zda diagnosa 
hysterie je oprávněna. 

Tak jsem se dostal, vycházeje z Breuerovy methody, 
k tomu, že jsem se začal zabývat aetiologií a mechanismem 
neuros vůbec. Měl jsem pak štěstí, že jsem v době poměrně 
krátké došel k upotřebitelným výsledkům. Nejprve se mi 
vnutilo poznání, že pokud je možno mluvit o příčině, pro 
kterou se neurosy získávají, je nutno hledat aetiologii 
V momentech sexuálních. K tomu přistoupil nález, že různé 
sexuální momenty, zcela všeobecně vzato, vytvářejí také 
různé obrazy neurotických onemocnění. A nyní mi bylo také 
možno, tou měrou jak se tento vztah potvrzoval, odvážiti se 
toho, abych použil aetiologie k charakterisování neuros a 
ostře rozlišil obrazy jednotlivých neurotických onemocnění. 
Jestliže aetiologické charaktery odpovídaly trvale klinic- 
kým, bylo to přece oprávněno. 

A tak se mi objevilo, že neu rasthenii odpovídá vlast- 
ně jednotvárný obraz choroby, v němž, jak analysy ukázaly, 
psychický mechanismus nemá významu. Od neurasthenie se 
ostře odlišila nutkavá neurosa, neurosa pravých 
nutkavých představ, u které bylo možno poznati složitý psy- 
chický mechanismus, aetiologii podobnou aetiologii hysterie 
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a dalekosáhlou možnost nápravy psychotherapií. Na druhé 
straně se mi zdálo, že mohu bez obav odloučit od neurasthe- 
nie komplex příznaků, jenž závisí na zcela odlišné, ano 
vzákladě vlastně protichůdné aetiologii, jehož jednotlivé slož- 
ky byly již shrnuty v charakteru poznaném E. Hecke- 
r e m.") Jsou to totiž buď příznaky nebo ekvivalenty a rudi- 
menty úzkostných projevů a proto jsem tento 
komplex, jejž nutno oddělit od neurasthenie, nazval ú z - 
kostnou neurosou. Tvrdil jsem o něm, že vzniká 
následkem nahromadění psychického napětí, jež samo je 
opět sexuálního původu; tato neurosa nemá také psychického 
mechanismu, ovlivňuje však zcela pravidelně duševní život, 
takže k jejím pravidelným projevům patří »úzkostné očeká- 
vání«, fobie, přecitlivělost k bolestem a j. Tato úzkostná 
neurosa V mém smyslu se jistě z Části kryje s neurosou, 
která se pode jménem »hypochondrie« v tolika popisech 
uznává vedle hysterie a neurasthenie; jenomže ohraničení 
této neurosy nemohu v žádné z dosavadních prací shledat 
správným a myslím, že již ustálený vztah jména »hypo- 
chondrie« k příznaku obavy z nemoci brání, abychom ho 
zde použili. 

Když jsem si tak pevně v hlavních rysech stanovil obraz 
neurasthenie, úzkostné neurosy a nutkavé neurosy, zkoumal 
jsem, jak se mám stavět k běžným případům neurosy, o kte- 
ré jde při diagnose hysterie. Tu jsem si musil říci, že nelze 
některou neurosu označiti v celku za hysterickou jen proto. 
že z komplexu jejích příznaků vyniká několik hysterických 
znaků. Dovedl jsem si snadno vyložit, proč se tak obvykle 
děje, vždyť přece hysterie je nejstarší, nejlépe známá a nej- 
nápadnější z neuros, o něž tu jde; je to však právě tak ne- 
správné, jako bylo nesprávné, že se připisovalo na účet hys- 
terie tolik rysů perversních a degeneračních. Kdykoli se 
dal ve složitém případě psychické abnormálnosti odkrýti znak 
hysterický,nějaká anesthesie, charakteristický záchvat, nazval 
se celek „hysterií', a pak bylo ovšem možné pod touto etiketou 
sloučit nejhorší protichůdnosti. Právě tak jako byla nespráv- 
ná tato diagnostika, bylo jisté, že smíme rozlišovati také po 
stránce neurotické, a poněvadž jsme znali neurasthenii, úz- 


1) E. Hecker, Zentralblatt fůr Nervenheilkunde, prosinec 1893. 
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kostnou neurosu atd. v čisté podobě, nebylo již třeba, aby- 
chom je přehlíželi v kombinaci, 

Oprávněnějším se zdálo tudíž toto pojetí: Neurosy, vysky- 
tující se běžně, jest ponejvíce označiti jako »smíšené«; 
u neurasthenie a úzkostné neurosy se naleznou bez obtíží 
také čisté formy, nejspíše u mladistvých, Čisté případy 
hysterie a nutkavé neurosy jsou vzácné, obyčejně jsou 
tyto neurosy kombinovány s úzkostnou neurosou. Vy- 
skytují-li se tak často smíšené neurosy, je to proto, že 
se jejich aetiologické momenty tak často naskýtají po- 
hromadě, brzy jen náhodou, brzy proto, že mezi pochody, 
z nichž aetiologické momenty neuros vyplývají, bývají pří- 
činné vztahy. Není to nesnadné v detailu prokázati; pro hys- 
terii však z toho plyne, že je sotva možno, ji pro pozorování 
vytrhnout ze souvislosti se sexuálními neurosami, že zpra- 
vidla představuje jen jednu stránku, jeden aspekt složitého 
neurotického případu a že právě tak jen v hraničním případě 
ji lze nalézti jako isolovanou neurosu a tak léčiti. Smíme 
však v jistém počtu případů říci: a potiori fit denominatio. 
Nyní chci chorobopisy, které jsem tu podal, přezkoumati, 
zda mluví pro moje pojetí klinické nesamostatnosti hysterie. 
Zdá se, že Anna O., Breuer o va nemocná, tomu odporuje 
a že tento případ objasňuje čistě hysterické onemocnění. 
Případ, který tolik přispěl k poznání hysterie, nebyl však 
Breuerem vůbec pozorován s hlediska sexuální neurosy a 
dnes se z něho prostě pro toto stanovisko nedá nic vytěžit. 
Když jsem začal analysovat druhou nemocnou, paní Emu 
z N., byl jsem dalek toho, abych tu hledal sexuální neurosu 
jakožto půdu pro hysterii. Přicházel jsem právě z C ha r- 
c otovy školy a viděl ve spojování hysterie s tématem 
sexuality něco jako pohanu, podobně jak na to pohlížejí 
pacientky samy. Přehlížím-li dnes své poznámky o tomto 
případě, je mi zcela nepochybné, že tu musím uznat případ 
těžké úzkostné neurosy s úzkostným očekáváním a fobiemi, 
vzešlý z pohlavní zdrženlivosti a kombinovaný s hysterií. 
Případ B., případ Miss Lucy R., dá se snad nejspíše nazvat 
hraničním případem čisté hysterie; je to krátká, episodicky 
probíhající hysterie s jasně sexuální aetiologií, jaká by odpo- 
vídala úzkostné neurose; přezrálé děvče potřebné lásky, je- 
hož náklonnost jest příliš rychle probuzena nedorozuměním. 
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Avšak úzkostná neurosa se nedala prokázat, nebo mi unikla. 
Případ C., Kateřina, je přímo vzorem toho, co jsem nazval 
virginální úzkostí; je to kombinace úzkostné neurosy a hys- 
terie, první vytváří symptomy, druhá je opakuje a pracuje 
s nimi. Ostatně typický případ pro tak mnohé neurosy mla- 
distvých, zvané »hysteriemi«. Také případ D., slečna Eliška 
z R., nebyl probádán jako sexuální neurosa; podezření, že 
v jejím základě leží spinální neurasthenie, jsem mohl pouze 
vyslovit, ne však prokázat. Musím však dodati, že se od 
té doby čisté hysterie staly v mé praxi ještě vzácnějšími; 
mohl-li jsem tyto čtyři případy postavit jako hysterie vedle 
sebe a při jejich výkladu pominout hlediska, jež jsou smě- 
rodatná pro sexuální neurosy, je to proto, že to jsou starší 
„případy, v nichž jsem ještě neprováděl záměrné a naléhavé 
pátrání po neurotickém sexuálním podkladu. A jestliže jsem 
místo těchto čtyř případů jich nesdělil dvanáct, jichž ana- 
lysou se dá získati potvrzení duševního mechanismu hys- 
terických jevů, jak my tvrdíme, zdržela mne od toho jen 
okolnost, že analysa odhalila tyto chorobné případy zároveň 
jako sexuální neurosy, ač by jim žádný diagnostik neodepřel 
jméno hysterie. Avšak objasnění takových sexuálních neuros 
překračuje rámec této naší společné publikace. 

Nerad bych, aby se mi špatně rozumělo, jako bych neuzná- 
val hysterii za samostatnou neurotickou afekci, jako bych ji 
pojímal pouze jako duševní projev úzkostné neurosy, jako 
bych jí připisoval pouze »ideogenní« příznaky a převáděl 
příznaky somatické (hysterogenní body, anesthesie) na úz- 
kostnou neurosu. Nic takového; myslím, že lze v každém 
směru uvažovati samostatně o hysterii očištěné ode všech 
příměsků, jen ne se stanoviska therapie. Neboť v therapii ide 
o praktické cíle, o odstranění celkového chorobného stavu, 
a objevuje-li se hysterie ponejvíce jako složka smíšené neu- 
rosy, je to něco podobného jako u smíšených infekcí, kde 
je naším úkolem uchovat život, což nespadá nikterak v jedno 
s bojem proti působení jednoho z choroboplodných činitelů. 
Odlišit podíl, jejž má hysterie na obrazech smíšených neuros, 
od podílu neurasthenie, úzkostné neurosy atd., je mi proto 
tak důležité, ježto po tomto rozlišení mohu stručně vyjádřiti 
therapeutickou hodnotu katharsní metody. Odvážil bych se 
totiž tvrdit, že v zásadě jest velmi dobře schopna odstraniti 
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kterýkoliv hysterický příznak, kdežto — jak je zcela patrné 
— je úplně bezmocná proti jevům neurasthenie a jen zřídka 
a oklikami může ovlivniti duševní následky úzkostné neuro- 
sy. Její therapeutická účinnost bude tedy v daném případě 
záviset od toho, zda hysterická složka obrazu choroby za- 
ujímá — ve srovnání s ostatními neurotickými složkami — 
prakticky významné postavení či ne, 

Také s jiné strany jest účinnost katharsní metody obmezena, 
jak jsme již v »Předběžném sdělení« na to poukázali. Ne- 
ovlivňuje kausální podmínky hysterie a nemůže tedy zabrá- 
nit, aby na místě odstraněných příznaků nevznikly nové. 
V celku musím vyžadovat pro naši therapeutickou metodu 
význačné místo v rámci therapie neuros, neradil bych však, 
aby byla oceňována nebo používána mimo tuto souvislost. 
Nemohu zde podati snad nějakou »therapii neuros«, jaké by 
bylo zapotřebí praktickým lékařům, a to, co jsem tu řekl, 
má spíše upozornit na případná pozdější sdělení; myslím 
však, že mohu svá dosavadní tvrzení rozvést a objasnit 
ještě těmito poznámkami: 

1. Netvrdím, že jsem veškeré hysterické příznaky, jež jsem 
vystavil působení katharsní metody, také skutečně odstranil. 
Myslím však, že překážky tu ležely v osobních okolnostech 
případů a nebyly zásadní povahy. Tyto případy nezdaru 
mohu při posouzení pominouti, tak jako chirurg pomíjí pří- 
pady smrti z narkosy, dodatečným krvácením, náhodnou 
sepsí a pod., když rozhoduje o nové technice. Až později 
znovu pojednám o nesnázích a nedostatcích tohoto postupu, 
vrátím se ještě k těmto nezdarům.. 

2. Katharsní metoda neztrácí cenu proto, že je sy mpto- 
matická anikoliv k a usální. Neboť kausální thera- 
pie je vlastně ponejvíce jen profylaktická, zastavuje další 
působení škodliviny, tím však neodstraňuje nutně všechny 
by tuto úlohu rozřešila, a k tomu účelu se dá katharsní 
metody v případě hysterie použíti jako žádné jiné. 

3. Kde bylo překonáno období hysterické produkce, akutní 
hysterický paroxysmus, a zůstávají jen ještě hysterické pří- 
znaky (jako pozůstatky), tam vyhovuje katharsní metoda 
všem indikacím a dociluje plných a trvalých úspěchů. Tako- 
vá příznivá konstelace pro therapii nebývá právě vzácná na 
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poli pohlavního života pro velké výkyvy v intensitě pohlavní 
potřebnosti a pro složitost podmínek, jež vyžaduje sexuální 
trauma. Zde dá katharsní metoda vše, co se od ní může 
žádati, neboť lékař si nemůže umínit, že změní takovou kon- 
stituci, jako je hysterická; bude rád, podaří-li se mu odstra- 
nit utrpení, k němuž je taková konstituce náchylná a které 
za spolupůsobení vnějších podmínek z ní může vyrůstat. 
Bude spokojen, vrátí-li nemocné opět výkonnost. Ostatně 
nepostrádá ani útěchy do budoucnosti, uváží-li možnost re- 
cidivy. Zná hlavní rys aetiologie neuros, že totiž jejich vznik 
je ponejvíce předetermino ván, že k tomuto účinu 
se musí spojit více momentů, smí doufat, že takové spojení 
tak brzy opět nenastane, i když jednotlivé aetiologické mo- 
menty zůstanou v činnosti. 

Mohlo by se nám narnítnout, že v takových odeznělých pří- 
padech hysterie zbývající příznaky stejně spontánně odchá- 
zejí; na to však můžeme odpovědět, že takové spontánní 
uzdravení neprobíhá ani dost rychle, ani dosti úplně a že 
může býti zásahem therapie mimořádně podepřeno. Zda 
ovšem vyléčíme katharsní therapií jen to, co je schopno 
spontánního uzdravení, či snad někdy i něco jiného, co by se 
spontánně nebylo uvolnilo, tuto otázku necháme pro dnešek 
ještě rádi nezodpověděnu. 

4. Tam, kde jsme narazili na akutní hysterii, kde jde o období 
nejživější produkce hysterických příznaků a následkem toho 
je Já zavaleno chorobnými produkty (hysterická psycho- 
sa), nezmění ani katharsní metoda mnoho na obraze a prů- 
běhu případu. Budeme pak vůči neurose asi v takovém po- 
stavení, jako se lékař staví vůči akutní infekční chorobě. 
Aetiologické momenty působily v dostatečné míře v době 
uplynulé, která se teď již vymyká ovlivnění; nyní, po překo- 
nání inkubačního intervalu, se stávají zjevnými; afekce se 
nedá přerušiti; musíme vyčkat, až proběhne, a zatím vy- 
tvořit příznivé podmínky pro nemocného. Jesliže během 
takové akutní periody odstraníme produkty choroby, nově 
vzniklé hysterické příznaky, můžeme se připraviti na to, že 
odstraněné příznaky budou co nejdříve nahrazeny novými. 
Lékař nezůstane ušetřen skličujícího dojmu marné námahy, 
»omývání mouřenína«, obrovská práce, kterou vynaložil, ne- 
spokojenost příbuzných, kteří budou míti o nutném trvání 
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akutní neurosy sotva tak jasnou představu, jako kdyby šlo 
o akutní infekční chorobu, to a mnoho jiného ponejvíce asi 
znemožní v případě, jaký jsme naznačili, důsledné použití 
katharsní metody. Zbývá však uvážiti, odstraníme-li po 
každé produkty choroby, zda to nemá při akutní hysterii 
ného, zaměstnané obranou, a uchrání od úplného přemožení, 
propadnutí psychose, snad i definitivní pomatenosti, 

Co dokáže katharsní metoda i při akutní hysterii a že obmezí 
měrou prakticky znatelnou i novou produkci chorobných pří- 
znaků, vysvítá beze vší pochyby z příběhu Anny O..., na 
níž se Breuer nejdříve učil tomuto psychotherapeutické- 
mu postupu. 

5. Kde jde o hysterie, probíhající chronicky s mírnou, avšak 
neustálou produkcí hysterických příznaků, tam pocítíme nej- 
silněji, jak nám chybí kausálně působivá therapie, zároveň 
však nejlépe oceníme význam postupu katharsního. Zde 
narážíme na poruchy vyvolávané chronicky, aetiologií bez 
ustání dále působící; celým naším úkolem bude, abychom 
posílili odolnost nervového systému nemocného, a musíme 
si uvědomit, že existence hysterického příznaku oslabuje 
odpor této nervové soustavy a jest sama momentem dispo- 
nujícím k hysterii. Jak vyplývá z mechanismu monosympto- 
matické hysterie, vytváří se nový hysterický příznak nej- 
snadnějí v souvislosti a obdobou s příznakem, který tu již 
je; místo, na němž již »prorazil«,*) jest slabinou, kde prorazí 
také příště; duševní skupina již odštěpená hraje pak úlohu 
provokujícího krystalu, od něhož velmi lehce vychází krys- 
talisace, k níž by jinak nebylo došlo. Odstraniti symptomy, 
které tu jsou, odčiniti psychické změny, na nichž se zaklá- 
dají, znamená vrátit nemocným plnou míru jejich odolnosti, 
s níž mohou úspěšně odolávat působení škodliviny. U tako- 
vých nemocných můžeme mnoho vykonati, jestliže na ně 
delší čas dozíráme a občas provedeme ono »chimney swee- 


ping«.“) 


1) Srov. Breuerovu práci (jež není pojata do této sbírky) „Theoretické 
úvahy“ v pův. vyd. „Studií o hysterii od J. Breuera a S. Freuda“ 4. vyd. 
strana 177. 

2) Srov. Breuerův chorobopis (jenž v tomto vydání není otištěn) „SL 
Anna O.. .“ v pův. vyd. „Studií o hysterii“ 4. vyd. str. 25. 
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6. Měl bych ještě vzpomenout zdánlivého rozporu mezi na- 
ším přiznáním, že všechny hysterické příznaky nejsou psy- 
chogenní, a tvrzením, že se všechny dají odstraniti postupem 
psychotherapeutickým. Rozřešíme jej v tom smyslu, že část 
těchto nepsychogenních příznaků představuje sice známky 
nemoci, nemůže býti však označena jako utrpení, na př. 
stigmata; přetrvají-li therapeutické vyřízení případu, nepro- 
jeví se to tedy prakticky. Pro jiné takové příznaky zdá se 
platiti, že bývají nějakou oklikou strženy příznaky psycho- 
genními, tak jako jsou nějakou oklikou přece jen závislé na 
nějaké duševní podmínce. 


Chci se nyní zabývat potížemi a stinnými stránkami našeho 
therapeutického postupu, pokud nemohly každému jasně vy- 
svitnout z předchozích chorobopisů nebo z pozdějších po- 
známek o technice metody. — Chci více vypočítávat a na- 
značovat, než rozvádět: náš postup je pro lékaře namáhavý 
a vyžaduje spousty času, předpokládá u něho velký zájem 
o psychologické děje a přece také osobní účast s nemocným. 
Nemohu si představiti, že bych se dovedl vmyslit do dušev- 
ního mechanismu hysterie u někoho, kdo by mi připadal 
sprostý a odporný, kdo by nebyl schopen při bližším sezná- 
mení vzbuditi lidské sympatie, zatím co mohu přece léčení 
tabetika nebo reumatika provádět nezávisle na takovém 
osobním zalíbení. Také od nemocných se tu vyžadují nemé- 
ně těžké podmínky. Pod jistou úrovní inteligence se postupu 
vůbec nedá použíti, každý příměsek slabomyslnosti jej ne- 
obyčejně ztěžuje. Potřebujeme plné svolnosti, plné pozor- 
nosti nemocných, ježto analysa pravidelně vede k nejintim- 
nějším a nejvíce utajovaným duševním pochodům. Velmi 
mnoho nemocných, kteří by se k takovému léčení hodili, se 
lékaři vymkne, jakmile jen začnou tušiti, kterým směrem 
půjde jeho pátrání. Těm zůstal lékař cizím. U jiných, kteří 
se rozhodli vydat se lékaři a věnovat mu důvěru, jaká se 
jinak přináší jen dobrovolně, nikdy však nevyžaduje, u těchto 
druhých, pravím, se těžko vyhnete tomu, aby se jejich osob- 
ní vztah k lékaři alespoň nějaký čas neprotlačil nepatřičně 
do popředí; dokonce se zdá, jakoby takové působení léka- 
řovo bylo podmínkou, za jejíhož splnění jedině lze problém 
rozluštiti. Nemyslím, že se na těchto věcech něco podstatné- 
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ho mění, mohli-li jsme použíti hypnosy či musili-li jsme ji 
obejít a nahradit. Poctivost však vyžaduje, abychom zdů- 
raznili, že ač tylo stinné stránky jsou s naším postupem 
nerozlučně spojeny, nemohou mu přece býti přičítány k tíži. 
Jest spíše snadno pochopitelné, že se zakládají na původních 
podmínkách neuros, jež tu mají býti vyléčeny, a že se při- 
mknou ke každé lékařské činnosti, která přichází s velkou 
starostlivostí o nemocného a způsobuje v něm duševní změ- 
nu. Na hypnosu jsem nemohl svésti žádnou škodu ani ne- 
bezpečí, jakkoli vydatně jsem jí v jednotlivých případech 
používal. Kde jsem způsobil nějakou škodu, ležely důvody 
jinde a hlouběji. Přehlížíme-li therapeutické snahy těchto let, 
od doby, kdy mi sdělení mého váženého učitele a přítele J. 
B re u era dala do ruky katharsní metodu, myslím, že 
mnohem více a Častěji jsem prospěl nežli uškodil, a že jsem 
mnohého dosáhl, čeho by jinak žádný therapeutický prostře- 
dek nebyl docílil. V celku to byl, jak to vyjádřilo »Předběžné 
sdělení«, »významný therapeutický zisk«. A ještě jiný zisk 
tohoto postupu musím vyzvednout. Těžký případ kompliko- 
vané neurosy s větším nebo menším příměskem hysterie si 
nedovedu lépe srovnat nežli tím, že jej podrobím analyse 
metodou Breuer ovou. Při tom se ukáže nejdříve to, 
co jeví hysterický mechanismus, ostatní zjevy jsem si zatím 
při takové analyse vyložil a převedl na jejich aetiologii a 
toho se pak držím, když ze zbrojnice therapie neuros vybí- 
rám, co by se hodilo pro daný případ. Když si pak vzpo- 
menu, jaký bývá rozdíl mezi tím, co jsem o takovém případě 
neurosy soudil před analysou a co po analyse, jsem téměř 
v pokušení považovat tuto analysu za nezbytnou pro po- 
znání neurotického onemocnění. Mimo to jsem si zvykl spo- 
jovat katharsní psychotherapii s léčbou klidem, kterou podle 
potřeby stupňuji v plnou Weir-Mitschellovu vý- 
nových psychických dojmů, které by během psychotherapie 
velmi rušily, jednak vyloučím dlouhou chvíli při léčbě kli- 
dem, v níž nemocní nezřídka propadají škodlivému snění. 
Očekávali bychom, že značná duševní práce, kterou při ka- 
tharsní léčbě ukládáme nemocnému, že rozčilení, způsobené 
reprodukcí traumatických zážitků, pracuje proti smyslu 
Weir-Mitschellovy léčby klidem a znemožňuje 
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úspěch, na nějž jsme u ní zvyklí. Nastává však opak: spo- 
jením therapie Breuerovy s Weir-Mischellovou docilujeme 
všeho tělesného zotavení, které od této očekáváme a tak 
pronikavého psychického ovlivnění, k jakému při léčbě kli- 
dem bez psychotherapie nikdy nedochází. 
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Navazuji nyní na své dřívější poznámky, že jsem totiž při 
svých pokusech, použíti Breuerovy methody ve větším 
rozsahu, narazil na potíž, ježto jistý počet nemocných nebylo 
možno hypnotisovat, ač diagnosa ukazovala na hysterii a 
byla tu pravděpodobnost, že jde o psychický mechanismus 
námi popsaný. Vždyť jsem potřeboval hypnosu pro rozšíření 
paměti, abych nalezl ony pathogenní vzpomínky, jež nebyly 
v obvyklém vědomí, a musil jsem se buďto takových nemoc- 
ných vzdát nebo se snažit o takové rozšíření paměti jinou 
cestou. 

V čem to leží, že se někdo dá hypnotisovat a jiný ne, dovedl 
jsem si právě tak málo vysvětliti jako jiní a proto jsem tedy 
nemohl nastoupit kausální cestu za odstraněním této potíže. 
Pozoroval jsem pouze, že překážka ležela u některých ne- 
mocných ještě dále; vzpírali se již pouhému pokusu o hyp- 
nosu. Napadlo mi pak jednou, že oba případy mohou býti 
totožné a oba mohou znamenati nechtění. Nedá se hypnoti- 
sovati ten, kdo má psychické námitky proti hypnose, lhostej- 
no, zda se jeví nechtěním či ne. Neujasnilo se mi dosud, zda 
smím na tomto pojetí trvati. 

Šlo tedy 0 to, abych hypnosu obešel a přece jen získal ony 
pathogenní vzpomínky. K tomu jsem došel takto: 

Zeptal-li jsem se při první schůzce svých nemocných, zda 
si vzpomínají na to, co po prvé dalo podnět k dotyčnému 
příznaku, říkali jedni, že nic nevědí, druzí vybavili něco, co 
označovali za temnou vzpomínku a co nemohli dále sledo- 
vat. Když jsem pak — podle vzoru Bernheimova 
probouzení domněle zapomenutých vzpomínek za somnam- 
bulismu — začal naléhat a v obou případech ujišťoval, že 
to vědí, že si na to vzpomenou atd. (srv. Lucy str. 77!), na- 
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padlo jedněm přece něco a u druhých postoupila vzpomínka 
o kousek dále. Tu jsem naléhal ještě více, nařídil jsem ne- 
mocným, aby se položili a úmyslně zavřeli oči za účelem 
soustředění, což dalo alespoň nějakou podobnost s hypnosou; 
to mi pak vyneslo zkušenost, že se beze vší hypnosy vynořily 
nové vzpomínky, sahající dále zpět, jež patrně patřily k na- 
šemu thematu. Takovými zkušenostmi jsem získal dojem, že 
bude vskutku možné pouhým naléháním dostati na povrch 
pathogenní řady představ, které tu jistě ještě jsou, a poně- 
vadž mne toto naléhání stálo námahu a vedlo mne k vý- 
kladu, že tu překonávám nějaký odpor, vtělily se mi tyto 
poměry beze všeho v teorii, že svou duševní prací musím 
překonávat u nemocného nějakou duševní sílu, která se staví 
proti uvědomění (vzpomenutí) pathogenních představ. A tu 
mi počalo svítati nové porozumění, když mi napadlo, že to 
bude asi táž duševní síla, která spolupůsobila při vzniku hys- 
terického příznaku a tehdy zabránila uvědomění pathogenní 
představy. Jaká síla tu asi působila a jaký motiv ji asi uvedl 
v činnost? O tom jsem si mohl snadno vytvořit mínění; 
vždyť jsem se již mohl opříti o několik dokončených analys, 
v nichž jsem poznal příklady pathogenních, zapomenutých 
představ, jež se ocitly mimo vědomí. Z těch jsem poznal vše- 
obecnou povahu takových představ; byly vesměs rázu trap- 
ného, takže vyvolávaly afekty studu, výčitky, duševního 
bolu, cit ponížení, vesměs afekty, jaké bychom raději nebyli 
zažili a na jaké nejraději zapomínáme. Z toho všeho vyply- 
nula jakoby sama od sebe myšlenka obrany. Vždyť 
psychologové všeobecně připouštějí, že přijetí nové předsta- 
vy (přijetí ve smyslu víry, přiznání reálnosti) jest závislé od 
povahy a směru představ, které jsou v Já již shromážděny; 
a vytvořili pro vrchní censuru, jíž nově příchozí představa 
podléhá, zvláštní technické termíny. K Já nemocného při- 
stoupila představa, která se ukázala nesnesitelnou, která vy- 
volala v Já odpudivou sílu za účelem obrany proti této ne- 
snesitelné představě. Tato obrana se vskutku zdařila, ona 
představa byla z vědomí a ze vzpomínky vytlačena, její du- 
ševní stopu nebylo zdánlivě možno nalézti. Avšak stopa tu 
musela být. Snažil-li jsem se obrátiti na ni pozornost, pocítil 
jsem — jakožto o d po r — tutéž sílu, která se při vzniku 
symptomu kdysi projevila od puzení m. Kdybych nyní 
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mohl učinit pravděpodobným, že se představa stala patho- 
genní právě následkem vypuzení a vytlačení, byl by řetěz 
uzavřen. Pokusil jsem se v několika epikrisích našich cho- 
robopisů a v malé práci o obranných neurosách, (1894) na- 
značit psychologické hypothesy, jimiž můžeme názorně vy- 
světliti také tuto souvislost — fakt konverse. 

Byla to tedy psychická síla, nechuť Já, jež původně vypudila 
pathogenní představu z asociace a postavila se proti jejímu 
návratu ve vzpomínce. Nevědění hysteriků bylo tedy vlastně 
— více či méně vědomé — nechtění vědět, a úloha thera- 
peutova záležela v tom, aby psychickou prací přemohl tento 
odpor proti vybavení. To se děje nejprve »nalé- 
háním«, použitím psychického nátlaku, aby pozornost ne- 
mocného byla zaměřena na hledání stopy představ. Tím však 
práce není vyčerpána a bere, jak ukáži, během analysy na 
sebe jiné formy a volá si na pomoc další psychické síly. 
Zastavím se nejprve ještě u naléhání. Pouhým ujišťováním: 
»Vždyť to víte, tak to řekněte, hned Vám to napadne,« nedo- 
jdeme ještě daleko. Po několika málo větách se nit také 
u »soustředěných nemocných« přetrhne. Nezapomínejme 
však, že tu jde všude o kvantitativní srovnávání, o boj mezi 
různě silnými nebo intensivními motivy. Naléhání lékaře ci- 
zího a věci neznalého není dosti mocné, aby v případě vážné 
hysterie zmohlo »asociační odpor«. Musíme pomýšleti na 
silnější prostředky. 

Tu si pomáhám nejprve malým technickým trikem. Ozná- 
mím nemocnému, že v příští chvíli mu budu tlačit na čelo 
a ujistím jej, že po celou dobu tohoto tlaku bude před sebou 
vidět nějakou vzpomínku v podobě obrazu nebo ji bude míti 
v mysli v podobě nápadu, a zaváži jej, aby mi tento obraz 
nebo nápad sdělil, ať to bude cokoliv, Že to nesmí zamlčeti, 
protože by si snad myslil, že to není to pravé, co hledáme, 
nebo že by mu bylo nepříjemné to říci. Žádnou kritiku, žád- 
nou zdrženlivost, ať z afektu či z podceňování. Že jen tak 
můžeme nalézti, co hledáme, že to tak však nalezneme ne- 
klamně. Potom přitlačím na několik minut na čelo nemocné- 
ho, který přede mnou leží, uvolním tlak a zeptám se klidným 
tónem, jako by zklamání bylo vyloučeno: Čo jste viděl? 
nebo: Čo vás napadlo? 

Tento postup mne mnohému naučil a také po každé vedl 
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k cíli; dnes ho již nemohu postrádat. Vím přirozeně, že bych 
takový tlak na čelo mohl nahradit jakýmkoli jiným zna- 
mením nebo jiným tělesným ovlivněním nemocného, ale jak 
nemocný přede mnou leží, jeví se při tlačení na čelo nebo 
uchopení jeho hlavy oběma rukama nejsugestivnější a nejpo- 
hodlnější věcí, kterou mohu provésti. Na vysvětlení působi- 
vosti tohoto triku bych snad mohl říci, že odpovídá »chvil- 
kově zesílené hypnose«, avšak mechanismus hypnosy je mi 
tak záhadný, že bych se naň raději neodvolával, chci-li něco 
vyložit. Myslím spíš, že přednost tohoto postupu záleží 
v tom, že jím odpoutám pozornost nemocného od jeho vě- 
domého hledání a přemýšlení, krátce ode všeho, na čem se 
může projevit jeho vůle, jak se to asi děje při civění do 
křišťálové koule a pod. Avšak poučení, které si beru z toho, 
že se pod tlakem mé ruky vždycky dostavilo to, co hledám, 
zní: Domněle zapomenutá pathogenní představa leží po kaž- 
dé blízko pohotově, je dosažitelna lehce přístupnými asocia- 
cemi; jde jen o to, odklidit nějakou překážku. Touto překáž- 
kou jest, jak se zdá, zase vůle osoby, a různé osoby se naučí 
různě lehce zbavovati se své úmyslnosti a stavěti se úplně 
objektivně jako pozorovatelé vůči psychickým pochodům ve 
svém nitru. 

Není to vždy »zapomenutá« vzpomínka, která se vynoří pod 
tlakem ruky; pouze v nejvzácnějších případech dají se pa- 
thogenní vzpomínky objeviti tak blízko pod povrchem. Mno- 
hem častěji se vynoří představa, která je spojujícím článkem 
asociačního řetězu mezi představou výchozí a hledanou 
představou pathogenní, nebo představa, která tvoří výcho- 
disko nové řady myšlenek a vzpomínek, na jejímž konci leží 
představa pathogenní. Tlak pak sice neodhalil pathogenní 
představu, — která by ostatně bez přípravy, vytržena ze 
souvislosti, byla nesrozumitelná, — ukázal však k ní cestu, 
udal směr, jímž se má pátrání ubírati. Představa nejprve 
tlakem vybavená, může při tom odpovídat dobře známé 
vzpomínce, která nebyla nikdy potlačena. Tam, kde se ces- 
tou k pathogenní představě souvislost opět přetrhne, je třeba 
jen opakovat tuto proceduru, tlak, za účelem nového usměr- 
nění a navázání. 

V jiných ještě případech probudíme tlakem ruky vzpomínku, 
která je sama o sobě nemocnému známa, udiví ho však tím, 
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že se objevila, poněvadž zapomněl její vztah k výchozí před- 
stavě. V dalším průběhu analysy se pak tento vztah prokáže. 
Ze všech těchto výsledků tlačení máme na konec klamný 
dojem jakési vyšší inteligence mimo vědomí nemocného, kte- 
rá pořádá a udržuje bohatý psychický materiál za určitým 
účelem a důmyslně to zařídila, aby se mohl vrátit do vědo- 
mí. Domníváme se, že tato nevědomá druhá inteligence je 
přece jen zdání. 

V každé komplikované analyse provádíme znovu a znovu, 
vlastně neustále tuto proceduru (tlaku na čelo), která brzy 
tam, kde pacient ztrácí vědomí souvislosti, udává další cestu 
přes vzpomínky, jež zůstaly známými, brzy upozorňuje na 
spojitosti, jež upadly v zapomenutí, potom vyvolává a při- 
řaďuje vzpomínky, které byly po dlouhá léta odňaty asocia- 
ci, mohou však ještě jako vzpomínky býti poznány, a koneč- 
ně, jakožto nejvyšší výkon reprodukce, dává se vynořiti 
vzpomínkám, které nemocný nechce nikdy uznat za svoje 
vlastní, které nepamatuje (nevzpomíná), ač 
doznává, že jich souvislost neúprosně vyžaduje, a zároveň se 
přesvědčuje, že právě tyto představy přivádějí ukončení ana- 
lysy a pominutí příznaků. 

Pokusíme se tu uvésti řadu příkladů znamenitých výkonů 
tohoto technického postupu: Ošetřoval jsem mladé děvče 
S nesnesitelnou tussis nervosa, která se vlekla již 6 let a 
zřejmě se přiživovala z každého obyčejného katarhu, musila 
však býti silně psychicky motivována. Každá jiná therapie 
se už dávno ukázala bezmocnou; pokouším se tedy odstra- 
niti příznak cestou duševní analysy. Ví jenom, že její ner- 
vosní kašel začal, když jí bylo 14 let a byla na bytě u tety; 
o psychických vzrušeních v té době nechce nic vědět, nevěří 
v nějakou motivaci své choroby. Pod tlakem mé ruky Si 
nejprve vzpomene na velkého psa. Pozná potom tuto zrako- 
vou vzpomínku; byl to pes její tety, který k ní přilnul, všude 
ji doprovázel a pod. A tu ji napadne, bez jakékoliv další 
pomoci, že tento pes pošel, že jej děti slavnostně pohřbily 
a že se její kašel objevil na cestě s tohoto pohřbu. Ptám se, 
proč, musím však opět pomáhati tlakem, a tu se tedy dostaví 
myšlenka: Teď jsem zcela sama na světě. Nikdo mne zde 
nemá rád, to zvíře bylo můj jediný přítel a toho jsem nyní 
ztratila. — Pak vypravuje dále: kašel se ztratil, když jsem 
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odešla od tety, vrátil se však za 142 roku. Z jakého důvodu? 
— Nevím.— Přitlačím znova; vzpomene si na zprávu 0 smrti 
svého strýce, při níž se kašel opět objevil a na podobný myš- 
lenkový pochod, Strýc byl prý jediný v celé rodině, kdo měl 
pro ni srdce, kdo ji miloval. To byla tedy ona pathogenní 
představa: Nikdo ji nemá rád, každého mají raději než ji, 
ona také nezasluhuje, aby ji milovali a pod. Avšak na před- 
stavě »lásky« Ipělo něco, a mělo-li to býti sděleno, tu se 
zdvihal zlý odpor. Analysa byla ještě před vyjasněním pře- 
rušena. 

Před časem jsem měl zbavit úzkostných záchvatů starší 
dámu, která se sotva hodila svými povahovými vlastnostmi 
k takovému ovlivnění. Od menopausy se stala neobyčejně 
zbožnou a přijala mne po každé jako sama belzebuba, ozbro- 
jena malým křížkem ze slonoviny, jejž skrývala v ruce. Její 
úzkostné záchvaty, jež měly hysterický ráz, sahaly zpět do 
útlých dívčích let a domněle pocházely od užívání jodového 
preparátu, který měl odstraniti mírné zbytnění thyroidey. 
Zamítl jsem přirozeně tento výklad a snažil se nahradit jej 
jiným, který více souhlasil s mými názory na aetiologii neu- 
rotických příznaků. Na mou první otázku po nějakém dojmu 
z mládí, který by byl v kausální souvislosti s úzkostnými zá- 
chvaty, vynořila se pod tlakem mé ruky vzpomínka na četbu 
knihy t. zv. povznášejícího obsahu, v níž byla poznámka 
o sexuálních pochodech, podaná dosti pietisticky. Ono místo 
učinilo na dívku dojem opačný úmyslům autorovým, vy- 
pukla v pláč a mrštila knihou do kouta. To bylo před prvním 
úzkostným záchvatem. Druhý tlak na čelo nemocné vyvolal 
další reminiscenci, vzpomínku na vychovatele jejích bratří, 
který se k ní choval s velikou úctou a pro nějž pocítila sama 
vřelejší cit. Tato vzpomínka vrcholila vybavením jednoho 
večera, stráveného v otcovském domě, kdy všichni s oním 
mladým mužem seděli okolo stolu a skvěle se bavili živým 
rozhovorem. V noci, následující po tomto večeru, ji probudil 
první úzkostný záchvat, který měl jistě spíše co Činiti se 
vzepřením se smyslnému hnutí nežli s jodem, kterého záro- 
veň užila. — Byl bych snad měl vyhlídky, nějakým jiným 
způsobem u této vzpírající se a proti mně a každé světské 
therapii zaujaté pacientky odhaliti takovou souvislost proti 
jejímu vlastnímu mínění a tvrzení? 
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Jindy zase šlo o mladou, šťastně provdanou paní, kterou již 
v prvních dívčích letech nalézali po jistou dobu ve stavu 
omámení, se ztuhlými údy, otevřenými ústy a vyplazeným 
jazykem, a která nyní vždy při probuzení opakovala podob- 
né, ač ne tak zlé záchvaty. Hluboká hypnosa se ukázala ne- 
dosažitelnou;začal jsem tedy s pátráním ve stavu koncen- 
trace a ujistil ji při prvním přitlačení, že nyní něco uvidí, co 
bezprostředně souviselo s příčinami jejího stavu v dětství. 
Chovala se klidně a svolně, spatřila opět byt, v němž zažila 
svá první dívčí léta, svůj pokoj, umístění lůžka, babičku, 
která s ní tehda žila, a jednu ze svých vychovatelek, kterou 
velmi milovala. Následovalo za sebou několik malých scén, 
jež se odehrály v těchto místech a mezi těmito osobami, a 
které vlastně byly všechny bezvýznamné; na konec přišlo 
rozloučení vychovatelky, která se odtud provdala. S těmito 
reminiscencemi jsem naprosto nevěděl, co si počít, nemohl 
jsem nalézt jejich vztah k aetiologii záchvatů. Dalo se ovšem 
podle různých okolností poznat, že to byla právě ona doba, 
V níž se záchvaty po prvé objevily. 

Ještě dříve však, než jsem mohl v analyse pokračovat, na- 
skytla se mi příležitost promluvit si s kolegou, který býval 
dříve lékařem v otcovském domě mé pacientky. Od něho se 
mi dostalo tohoto objasnění: V oné době, kdy ošetřoval do- 
spívající a tělesně velmi dobře vyvinuté děvče pro ony první 
záchvaty, stala se mu nápadnou přílišná něžnost ve styku 
mezi ní a tehdejší její vychovatelkou. Byl jat podezřením 
a poradil babičce, aby nad tímto stykem bděla. Po krátké 
době mu mohla stará dáma oznámit, že vychovatelka dítě 
v noci navštěvuje v posteli a že zcela pravidelně po takových 
nocích nalézají dítě ráno v záchvatu. Neváhali tedy a ne- 
hlučně prosadili odstranění této dětské zkázy. Děti i samu 
matku udrželi v domnění, že vychovatelka opouští dům, aby 
se vdala. 

Therapie, která byla brzy korunována úspěchem, záležela 
v tom, že jsem mladé paní sdělil objasnění, kterého se mi - 
dostalo, 


Vysvětlení, kterých dosahujeme procedurou tlaku, mají ně- 
kdy zcela zvláštní formu a přicházejí za okolností, že jsme 
ve velkém pokušení přijmouti domněnku, že jest jakási ne- 
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vědomá inteligence. Tak si vzpomínám na dámu, která po 
mnoho let již trpěla nutkavými představami a fobiemi a která 
mne co do vzniku svého utrpení odkazovala na svá dětská 
léta, nedovedla však nic uvésti, co by bylo možno z toho 
obvinit. Byla upřímná a inteligentní a kladla jen nápadně 
malý vědomý odpor. (K tomu připomínám, že psychický 
mechanismus nutkavých představ má velmi mnoho vnitřní 
podobnosti s mechanismem hysterických příznaků a že tech- 
nika analysy je pro obojí stejná.) 

Když jsem se oné dámy zeptal, zda pod tlakem mé ruky 
něco viděla nebo si na něco Vzpomněla, odpověděla: Ani to, 
ani ono, ale náhle mi napadlo jedno slovo. — Jediné slovo? 
— Ano, ale zní příliš hloupě. — Jen je řekněte. — »Domov- 
ník«. — Již nic? — Ne. — Přitlačil jsem po druhé a tu se 
objevilo zase ojedinělé slovo, které jí blesklo myslí: »Košile.« 
Pozoroval jsem, že se tu ukazuje docela nový způsob odpo- 
vídání, a opětovným tlakem jsem z ní dostal řadu slov zdán- 
livě nesmyslných: Domovník — košile — postel — město — 
žebřiňák. Co to znamená? tázal jsem se. Přemýšlela chvilku, 
pak jí napadlo: To může býti jen jediná událost, která se mi 
teď vrací do mysli. Když mi bylo 10 let a mé starší sestře 
12, dostala jednou v noci záchvat zuřivosti a musili ji spou- 
tat a na žebřiňáku dopravit do města. Vím bezpečně, že to 
byl domovník, který ji přemohl a pak také doprovodil do 
ústavu. Pokračovali jsme pak v pátrání tímto způsobem a 
uslyšeli jsme od našeho orakula další řady slov, které jsme 
sice nemohli všechny vyložit, z nichž jsme však mohli vy- 
těžit pokračování tohoto příběhu a navázání na další. Také 
význam této reminiscence se brzy ukázal. Onemocnění ses- 
třino působilo na ni proto tak silně, poněvadž spolu sdílely 
tajemství: spaly obě v jednom pokoji a staly se obě v jedné 
noci obětí sexuálního útoku jistého muže. Zmínkou o tomto 
sexuálním traumatu v časném mládí byl však odhalen nejen 
původ prvních nutkavých představ, nýbrž i později patho- 
genně působivé trauma. — Zvláštnost toho případu záležela 
pouze v tom, že se tu vynořovala jednotlivá hesla, která jsme 
musili zpracovat ve věty, neboť zdání bezvztažnosti a ne- 
spojitosti lpí na celých nápadech a scénách, které se jinak 
při tlaku objevují, právě tak jako na těchto věštecky vyrá- 
žených slovech. Sledujeme-li věc dále, ukáže se pak zpra- 
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vidla, že reminiscence zdánlivě nesouvisející jsou těsně 
spojeny pouty myšlenek a že přímo vedou k hledanému 
pathogennímu momentu. 
Vzpomínám proto rád jiného případu analysy, v němž má 
důvěra ve výsledky tlaku byla nejprve podrobena těžké 
zkoušce, pak se však její oprávněnost skvěle prokázala: Vel- 
mi inteligentní a zdánlivě velmi šťastná mladá paní mě kon- 
sultovala pro tvrdošíjné bolesti v břišní krajině, které odolá- 
valy každé therapii. Poznal jsem, že bolest sídlí ve stěnách 
břišních, odráží se k hmatatelným mozolnatým místům ve 
svalstvu, a nařídil jsem lokální léčení. 
Po několika měsících jsem nemocnou spatřil znovu a tu mi 
řekla: Tehdejší bolest přešla po léčení, které jste mi doporu- 
čil, a dlouho se neobjevovala, nyní se však vrátila jako ner- 
vosní. Poznávám to podle toho, že ji již necítím při pohybech 
jako dříve, nýbrž jen v určitých hodinách, na př. ráno, při 
probuzení a při rozčilení určitého druhu. — Diagnosa té 
dámy byla zcela správná; šlo nyní o to, nalézt příčinu té 
bolesti, a k tomu mi nemohla dopomoci ve stavu neovlivně- 
ném. V koncentraci a pod tlakem mé ruky, když jsem se jí 
zeptal, zda jí něco napadá nebo zda něco vidí, rozhodla se 
pro vidění a začala mi popisovat své zrakové dojmy. Viděla 
něco jako slunce s paprsky, což jsem musel přirozeně pova- 
žovat za fosfén vyvolaný tlakem na oči. Očekával jsem, že 
bude následovati něco upotřebitelného, ona však pokračova- 
la: hvězdy podivně jasně modrého světla jako je měsíční 
a pod., samý třpyt, lesk a svítící body před očima, jak jsem 
se domníval. Chystal jsem se již zařaditi tento pokus k ne- 
podařeným a přemýšlel jsem, jak bych se z toho mohl ne- 
nápadně vyzout, až mne zarazil jeden ze zjevů, který po- 
pisovala. Velký černý kříž, jak to viděla, který stál nakloněn, 
měl na okrajích stejný světelný třpyt jakoby od měsíčního 
světla, jímž všechny dosavadní obrazy zářily, a na jehož 
břevnu plápolal plamének; to přece již zřejmě nebyl fosfén, 
Zbystřil jsem sluch; dostavilo se množství obrazů v témže 
světle, podivná znamení, podobná snad sanskritu, potom 
obrazce jako trojúhelníky, velký trojúhelník mezi nimi; a za- 
se kříž... Tu začínám tušiti nějaký alegorický význam 
a táži se, co je s tím křížem? — Snad to má znamenati tu 
bolest, odpovídá. — Namítám, že slovem kříž se rozumí oby- 
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čejně mravní břímě; co se skrývá za tou bolestí? — Nedo- 
vedla říci a pokračuje ve svých vidinách: slunce se zlatými 
paprsky, které také dovede vyložiti — to je Bůh, prasíla; 
potom obrovská ještěrka, která se na ni tázavě, ne však dě- 
sivě dívá, pak hromada hadů, pak zase slunce, ale s mírnými 
stříbrnými paprsky a před ní, mezi její osobou a tímto svě- 
telným pramenem mříž, která jí zakrývá střed slunce. 

Vím již dlouho, že tu mám co dělat s alegoriemi, a táži se 
hned po významu posledního obrazu. Odpovídá bez roz- 
mýšlení: Slunce je dokonalost, ideál, a mříž jsou moje sla- 
bosti a chyby, které stojí mezi mnou a ideálem. — Což pak 
si činíte výčitky, jste sama se sebou nespokojena? Zajisté. — 
Od kdypak? — Od té doby, co jsem členkou theosofické spo- 
lečnosti a čtu spisy, které vydává. Nikdy jsem se mnoho ne- 
cenila. — Copak na Vás naposledy učinilo nejsilnější dojem? 
— Překlad ze sanskritu, který teď vychází v sešitech. — Mi- 
nutu na to jsem zasvěcen do jejích duševních bojů, výčitek, 
které si dělá, a slyším o malém zážitku, který dal podnět 
k výčitce a při němž bolest, dříve organická, po prvé vy- 
stoupila jako výsledek konverse vzrušení. — Obrazy, které 
jsem z počátku považoval za fosfény, byly symboly okult- 
ních myšlenkových pochodů, snad přímo znamení, vzatá 
z titulních listů okultistických knih. — 

Zatím co jsem pěl chvály o tom, co vše dovede pomocná 
procedura tlaku, zanedbal jsem stanovisko obrany Či odporu, 
tak že jsem jistě asi vzbudil dojem, že tento malý trik sám 
nám umožňuje zmoci psychickou překážku, která se staví 
proti katharsní léčbě. Byl by však hrubý omyl, kdyby tomu 
někdo věřil; takové snadné zisky tato therapie, pokud vím, 
neposkytuje; má-li nastati velká změna, je k tomu zde, jako 
všude jinde, třeba velké práce. Procedura tlaku není nic víc 
nežli trik, jimž na chvíli zaskočíme ono Já, které se tak rádo 
brání; ve všech vážnějších případech si však opět uvědorní 
své úmysly a pokračuje v odporu. 

Musím vzpomenouti různých forem, v nichž tento odpor 
vystupuje. Předně se obyčejně pokus s tlakem po prvé nebo 
po druhé nepodaří. Nemocný pak prohlásí velmi zklamán: 
» Věřil jsem, že mi něco napadne, ale myslil jsem jen na to, 
jak napjatě to očekávám; nepřišlo nic.« Staví-li se pacient 
takto do střehu, to nepočítáme ještě k překážkám; řekneme 
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mu: »Byl jste prostě příliš zvědav; zato to po druhé půjde.« 
A pak to opravdu jde. Jest zvláštní, jak dokonale dovedou 
nemocní — a to i nejpovolnější a nejinteligentnější mezi ni- 
mi — Zapomenout na úmluvu, k níž se přece prve uvolili. 
Slíbili, že řeknou všechno, co jim pod tlakem ruky napadne, 
ať v tom shledají nějaký vztah nebo ne a ať jim bude pří- 
jemné to říci nebo ne, tedy bez výběru, bez ovlivnění kriti- 
kou nebo afektem. Neřídí se však tímto slibem, je to zřejmě 
nad jejich síly. Každou chvíli práce vázne, znovu a znovu 
tvrdí, že jim tentokrát nic nenapadlo. To jim nesmíme věřit, 
musíme tu vždycky souditi a také jim říci, že si něco pone- 
chávají pro sebe, poněvadž to považují za nezávažné nebo 
pociťují jako trapné. Stojíme na svém, opakujeme tlak, staví- 
me se neomylnými, až opravdu něco uslyšíme. Pak nemocný 
poznamená: »To bych vám byl mohl již napoprvé říci.« — 
Proč jste to neřekl? — Nemohl jsem si přece myslit, že to 
mělo být to. Teprve když se to po každé znovu dostavilo, 
rozhodl jsem se, že to řeknu. — Nebo: »Doufal jsem, že to 
právě tohle nebude, že si mohu odpustit to říci; teprve když 
se to nedalo zapudit, uvědomil jsem si, že se mi nic nesleví.« 
— Tak prozrazuje nemocný dodatečně motivy odporu, který 
z počátku vůbec nechtěl přiznat. Zřejmě nemůže jinak, než 
klásti odpor. 

Jest opravdu zvláštní, za jaké vytáčky se tento odpor často 
schovává. »Dnes jsem roztržitý, ruší mě hodiny nebo hra na 
klavír vedle v pokoji.« Naučil jsem se na to odpovídati: »Na- 
prosto ne, narazil jste právě na něco, co byste nerad řekl, 
To Vám nic nepomůže. Zůstaňte jen chvilku u toho.« Čím 
větší pausa nastane mezi tlakem mé ruky a výrokem nemoc- 
ného, tím více roste moje nedůvěra, tím více se musím obávati, 
že si nemocný upravuje to, co mu napadlo, a v reprodukci 
komolí. Nejdůležitější objasnění přicházejí často ohlášena jako 
zbytečné přídavky, jako princové z opery převlečení za žeb- 
ráky: »Teď mi něco napadlo, to s tím nemá však co dělat. 
Říkám Vám to jen proto, že chcete všechno vědět.« S tímto 
doprovodem přichází pak většinou vytoužené rozřešení; 
zbystřím vždycky sluch, slyším-li, jak nemocný nějaký ná- 
pad tak podceňuje. Je to totiž známka podařené obrany, 
jestliže se pathogenní představy, když se vynořují, jeví tak 
bezvýznamnými; můžeme z toho soudit, v čem záleží pro- 
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ces obrany; záležel v tom, že ze silné představy byla udělá- 
na slabá, že jí byl odňat afekt. 

Pathogenní vzpomínku poznáme tedy — vedle jiných zná- 
mek — podle toho, že ji nemocný označuje za bezpodstat- 
nou, ale přece jenom ji vyslovuje s odporem. Stává se také 
že se nemocný snaží ji zapříti ještě při jejím vybavení: »Teď 
mi něco napadlo, ale to jste mi zjevně namluvil,« nebo »Vím, 
co při této otázce očekáváte.« »Jistě se domníváte, že jsem 
si myslil to nebo ono.« Zvláště chytrý způsob zapření záleží 
v tom, řekne-li se: »Teď mi ovšem něco napadlo; to mi však 
připadá, jako bych si to byl úmyslně přimyslil; zdá se mi, 
že to není žádná vybavená myšlenka.« Ve všech těchto pří- 
padech zůstanu neochvějný, nepřistoupím na žádnou z těchto 
distinkcí, nýbrž vysvětlím nemocnému, že to jsou jen formy 
a záminky odporu proti reprodukci oné vzpomínky, kterou 
přesto musíme uznati. 

Při vybavování obrazů máme většinou lehčí práci než při 
vybavování myšlenek; hysterikové, kteří jsou většinou zra- 
kového typu, nedávají analytikovi tolik práce jako lidé 
s nutkavými představami. Jestliže se nějaký obraz vynoří 
z paměti, řekne někdy nemocný, že se tou měrou drobí a- 
stává nezřetelným, jak jej postupně líčí. Nemocný jej záro- 
veň smazává, jak jej vyjadřuje slovy. Hledáme pak přímo 
podle vzpomínkového obrazu směr, jímž bychom pokračo- 
vali v práci. »Prohlédněte si obraz ještě jednou. Zmizel?« — 
» Vcelku ano, ale tenhle detail ještě vidím.« — »Pak to jistě 
něco bude znamenat. Buďto k tomu uvidíte ještě něco no- 
vého, nebo Vám k tomu zbytku něco napadne.« — Když je 
práce skončena a zorné pole se zase uvolní, můžeme vylá- 
kati nový obraz. Jindy zase zůstane takový obraz tvrdošíjně 
státi před vnitřním zrakem nemocného, třeba že jej popsal, 
a to je pro mne znamením, že mi má ještě něco důležitého 
o thematu obrazu říci. Jakmile to učiní, zmizí obraz, tak jako 
vykoupený duch dochází klidu. 

Má-li analysa zdárně pokračovat, je velmi důležité, aby ne- 
mocný vždy viděl, že jsme měli pravdu, jinak budeme od- 
kázáni na to, co uzná za dobré nám sděliti. Proto je potěši- 
telné, že procedura tlaku vlastně nikdy neselhává vyjma je- 
diný případ, který proberu později, jejž však mohu již zde 
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charakterisovat poznámkou, že odpovídá zvláštní motivaci 
odporu. 

Může se ovšem státi, že použijeme této procedury za okol- 
ností, kdy nemůže nic vynésti na světlo: tážeme se na př. 
po další aetiologii nějakého příznaku, když je již dokonale 
vyčerpána, nebo pátráme po psychické genealogii nějakého 
symptomu, třeba bolesti, která byla ve skutečnosti bolestí 
somatickou; v takových případech tvrdí nemocný také, že 
mu již nic nenapadlo, a má pravdu. Abychom mu neukřivdili, 
toho se vyvarujeme tím, že si učiníme obecným pravidlem 
během analysy nespouštět s očí výraz tváře nemocného, jak 
před námi klidně leží. Tak se naučíme rozeznávat bez obtíží 
jeho duševní klid, jestliže se skutečně nedostavují žádné 
vzpomínky, od napětí a známek afektu, které prozrazují, že 
nemocný se snaží ve službách obrany zapříti reminiscenci, 
která se vynořuje. Na takových zkušenostech se ostatně za- 
kládá differenciálně diagnostické použití procedury tlaku. 
Nelze tedy říci, že by postup touto procedurou byl bezprac- 
ný. Získali jsme jím jen tu výhodu, že se z jeho výsledku 
můžeme poučiti, kterým směrem máme pátrat a“co máme 
nemocnému vnutit. V některých případech to postačí; jde 
přece v podstatě o to, abych uhodl ono tajemství a řekl je 
nemocnému do očí; pak se musí většinou vzdáti svého od- 
mítání. Jiné případy vyžadují více práce; že odpor nemoc- 
ného trvá dále, ukazuje se tím, že se souvislosti trhají, ne- 
dostavují se rozluštění, vystavené obrazy se jeví nezřetelně 
a neúplně. Často žasneme, pohlédneme-li z pozdějšího údobí 
analysy zpět na některé předchozí, jak zkomolené byly 
všechny nápady a scény, které jsme nemocnému vyrvali 
procedurou tlaku. Chybělo na nich právě podstatné: vztah 
k osobě nebo thematu, a proto zůstal obraz nesrozumitelný. 
Uvedu dva nebo tři příklady, jak působí takové censurování 
při prvním vynoření pathogenní vzpomínky. Nemocný vidí 
na příklad horní část ženského těla, na jehož roušce jako by 
z nedbalosti se něco otevírá; teprve mnohem později připojí 
k tomuto torsu hlavu, aby tím prozradil nějakou osobu nebo 
nějaký vztah. Nebo vypravuje reminiscenci z dětství o dvou 
chlapcích, jichž podoba mu je docela temná a jimž se prý 
přičítal nějaký zlozvyk. Trvá mnoho měsíců a vyžádá si vel- 
kých pokroků v analyse, než se mu tato reminiscence vrátí 
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a on pozná v jednom z obou dětí sebe sama a v druhém 
svého bratra. Jaké prostředky se nám tu nabízejí, abychom 
překonali tento neustálý odpor? 

Je jich málo, ale jsou to skoro všechny ty, jimiž člověk i ji- 
nak vykonává na někoho jiného duševní vliv. Musíme si 
v prvé řadě říci, že duševní odpor, zvláště je-li odedávna 
konstituován, může býti jen zvolna a krok za krokem uvol- 
ňován, a musíme trpělivě čekati. Potom můžeme také počí- 
tati s intelektuálním zájmem, který po krátké práci s nemoc- 
ným se začne hýbat. Tím, že ho poučíme, že mu otevřeme 
podivuhodný svět duševních pochodů, do něhož jsme sami 
teprve takovými analysami nahlédli, získáme v něm spolu- 
pracovníka, přivedeme ho k tomu, aby se sám pozoroval 
s objektivním zájmem badatele, a tak zatlačíme odpor, který 
vyrůstal z afektivního základu. Konečně však — a to zůstane 
nejsilnější pákou — musíme, když jsme uhodli motivy jeho 
obrany, pokusiti se o to, abychom je znehodnotili nebo je 
nahradili silnějšími. Zde ovšem přestává možnost vyjádřiti 
therapeutickou činnost formulemi. Působíme tak, jak se dá, 
otevíráme nové obzory, tam kde nevědomost vytvořila pla- 
chost, poučujeme jako zastánci svobodnějšího nebo vyššího 
světového názoru, jako zpovědníci, kteří tím, že jejich účast 
a úcta nepomíjí ani po doznání, udílejí jaksi rozřešení; sna- 
Žíme se nemocnému poskytnouti něco po lidské stránce, po- 
kud to dovoluje formát vlastní osobnosti a míra sympatie, 
kterou v nás ten či onen případ dovede probuditi. Nezbytným 
předpokladem takového psychického působení jest, že jsme 
povahu případu a motivy obrany, která se tu objevuje, při- 
bližně uhodli, a na štěstí právě na tolik stačí technika nalé- 
hání a procedura tlaku. Čím více jsme takových hádanek 
rozluštili, tím snáze uhodneme nové a tím dříve se budeme 
moci pustiti do vlastní léčebné psychické práce. Neboť jest 
dobře, ujasníme-li si plně toto: je-li pravda, že nemocný se 
zbaví hysterického symptomu teprve tím, že vybaví patho- 
genní dojmy, které jej působí, a je vyjádří za projevu afektu, 
záleží therapeutický úkol pouze v tom, abychom jej k tomu 
pohnuli, a je-li tato úloha rozřešena, nezbývá lékaři již, co by 
opravoval nebo odstraňoval. Všechna sugestivní práce, jíž 
je k tomu zapotřebí, byla vykonána již při potírání odporu. 
Můžeme to přirovnat k otevírání uzamčených dveří, při 
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němž stisknutí kliky, jímž se otevrou, neposkytuje již 
obtíží. 

Vedle intelektuálních motivů, kterých použijeme k překonání 
odporu, budeme zřídka moci postrádati motivu afektivního, 
vlivu osoby lékařovy a ten bude v jistém počtu případů sám 
s to, aby odstranil odpor. Je tomu zde právě tak, jako 
v ostatní medecině, a natolik si nebude troufat žádná thera- 
peutická methoda, aby se chtěla úplně vzdáti tohoto osob- 
ního momentu. 
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Uváží-li se vše, co jsem vyložil v předešlém odstavci o ob- 
tížích své techniky, které jsem ukázal, aniž jsem co zatajo- 
val — snesl jsem je ostatně z nejtěžších případů, velmi často 
to půjde hladčeji — uvážíme-li tedy tyto věci, bude jistě 
každý chtít nadhodit otázku, zda by nebylo účelnější, místo 
všeho tohoto trápení, starati se energicky o hypnosu, nebo 
omeziti užití katharsní methody na takové nemocné, kteří 
se nedají uvésti do hluboké hypnosy. Na tento návrh bych 
musel odpověděti, že by se potom počet použitelných pa- 
cientů pro mou obratnost příliš ztenčil, proti první radě však 
stavím domněnku, že by se vynucením hypnosy mnoho od- 
poru asi neušetřilo. Mé zkušenosti v této věci jsou podivu- 
hodným způsobem jen nečetné, nemohu proto vysloviti více 
než domněnku: kdekoliv jsem však provedl katharsní léčbu 
v hypnose místo v koncentraci, neshledal jsem práci, kterou 
jsem musel vykonati, proto menší. Teprve nedávno jsem 
dokončil takové léčení, v jehož průběhu jsem odstranil hys- 
terickou obrnu nohou. Nemocná se tu dostávala do stavu, 
který se psychicky velmi lišil od bdění a somaticky vyzna- 
menával tím, že nemohla otevříti oči nebo se pozvednouti, 
dokud jsem na ni nezavolal: »Teď se probuďte.« A přece 
jsem se v žádném případě nesetkal s větším odporem než 
právě v tomto. Nepřikládal jsem váhy těmto tělesným zna- 
kům a ke konci ošetřování, jež potrvalo 10 měsíců, se také 
staly neznatelnými; stav nemocné, v němž jsme pracovali, 
nepozbyl také ničeho ze svých zvláštností, ze schopnosti 
upamatovati se na nevědomé, ze zvláštního vztahu k osobě 
lékařově. V příběhu pí Emy z N. jsem ovšem vylíčil příklad 
katharsní léčby provedené v nejhlubším somnambulismu, 
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kde odpor nehrál téměř žádnou úlohu. Avšak od této paní 
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jsem se také nedověděl nic, k sdělení čeho by bývalo za- 
potřebí zvláštního přemáhání, nic, co by mi při delší zná- 
mosti a jistém ocenění nebyla mohla vyprávěti také v bdě- 
lém stavu. Na vlastní příčiny jejího onemocnění, které byly 
jistě totožné s příčinami jejích recidiv po mém ošetření, jsem 
vůbec nepřipadl — byl to právě můj první pokus o takovou 
therapii — a v jiném případě, když jsem náhodou od ní žá- 
dal vzpomínku trošku eroticky zabarvenou — nalezl jsem ji 
právě tak se vzpírající a nespolehlivou v údajích jako později 
kteroukoliv z mých nesomnambulních pacientek. O odporu 
této paní také v somnambulismu proti jiným požadavkům 
a domněnkám jsem již mluvil v jejím chorobopisu. Vůbec 
se mi stala cena hypnosy pro ulehčení katharsních léčeb od 
té doby pochybnou, co jsem se dožil příkladů naprosté thera- 
peutické nepovolnosti při jinak znamenité poslušnosti v hlu- 
bokém somnambulismu. Na str. 70 jsem jeden takový případ 
krátce sdělil; mohl bych připojiti ještě jiné. Ostatně přizná- 
vám, že tato zkušenost vyhovovala nemálo mé potřebě 
kvantitativního vztahu mezi příčinou a následkem také na 
poli duševním. 


V našem dosavadním vylíčení tlačila se nám do popředí 
představa odporu; ukázal jsem, jak jsme při therapeu- 
tické práci vedeni k pojetí, že hysterie vzniká vytěsněním 
nesnesitelné představy z motivu obrany, že vytěsněná před- 
stava trvá dále jako slabá (málo intensivní) pamětní stopa, 
že afektu, který jí byl odňat, se používá pro somatickou iner- 
vaci: pro konversi vzrušení. Že se tedy představa stává prá- 
vě svým vytěsněním příčinou chorobného příznaku, tedy 
pathogenní, Hysterii, která vykazuje tento psychický me- 
chanismus, můžeme dát jméno »obranná hysterie«. 
Mluvili jsme však oba, Breuer i já, vícekráte o dvou 
jiných druzích hysterie, pro něž jsme použili jmen hy pno- 
idní a retenční. Hypnoidní hysterie je ta, která vů- 
bec první vstoupila do našeho zorného pole; neznám lepšího 
příkladu pro ni nežli první případ Breuerův.') Pro takovou 
hypnoidní hysterii udal Breuer psychický mechanismus, 
jenž se podstatně liší od mechanismu konversní obrany. 


1) Chorobopis sl. Anny O..., který není pojat do tohoto vydání. 
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Zde by se představa tedy stala pathogenní tím, že byla po- 
jata ve zvláštním psychickém stavu a tím hned od počátku 
zůstala mimo Já. Nebylo tedy zapotřebí žádné psychické 
síly, aby byla zadržena od Já, a nesmí tedy probouzeti 
žádný odpor, uvádíme-li ji do Já pomocí somnambulické du- 
ševní činnosti. Chorobopis Anny O. neukazuje také opravdu 
nic z takového odporu. 

Považuji tento rozdíl za tak podstatný, že se pro něj rád 
rozhoduji k tomu, abych stanovení hypnoidní hysterie po- 
držel. Podivuhodným způsobem jsem se ve své zkušenosti 
nesetkal s pravou hypnoidní hysterií; do čehokoli jsem se 
pustil, proměnilo se vždy v obrannou hysterii. Ne snad, že 
bych nikdy nebyl narazil na příznaky, které dokazatelně 
vznikly v oddělených stavech vědomí a proto musily zů- 
stati vyloučeny od přijetí do Já. To se mi také v mých pří- 
padech sem tam přihodilo, pak jsem však mohl prokázati, 
že t. zv. hypnoidní stav vděčil za svou oddělenost té okolnosti, 
že se v něm uplatnila psychická skupina, která byla před 
tím obranou odštěpena. Krátce nemohu potlačit podezření, 
že se hypnoidní a obranné hysterie někde ve svých kořenech 
setkávají a že při tom je obrana primární, Nic však o tom 
nevím. 

Stejně nejistý je dosud můj úsudek o »retenční hysterii«, 
při níž by se therapeutická práce měla taktéž díti bez od- 
poru. Měl jsem případ, který jsem považoval za typickou 
retenční hysterii, těšil jsem se na lehký a jistý úspěch, ten 
se však nedostavil, jakkoliv byla práce lehká. Domnívám se 
tudíž, opět se vší zdrženlivostí, která sluší nevědomosti, že 
také u retenční hysterie se nalezne v základě kus obrany, 
který celý děj zatlačil do hysterie. Doufám, že nové zkuše- 
nosti brzy rozhodnou, zda tímto sklonem, rozšířiti pojem 
obrany na veškerou hysterii, neupadám v nebezpečí jedno- 
strannosti a omylu. 

Pojednával jsem dosud o obtížích a technice katharsní 
methody a rád bych ještě naznačil, jak se při této technice 
utváří analysa. Je to thema pro mne velmi zajímavé, nemohu 
však očekávat, že probudí stejný zájem u jiných, kteří do- 
sud takové analysy neprovedli. 

Bude vlastně opět řeč o technice, ale tentokrát o obsaho- 
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vých obtížích, za něž nemůžeme činit zodpovědným nemoc- 
ného, jež by částečně musely býti tytéž u hypnoidní a re- 
tenční hysterie jako u obranné, která mi tu tane na mysli 
jako vzor. Pouštím se do této poslední části svého vylíčení 
v očekávání, že psychické zvláštnosti, které tu mají býti od- 
haleny, by mohly jednou nabýti jisté ceny jako materiál pro 
dynamiku představ. 

První mocný dojem, který si odnášíme z takové analysy, 
jest zajisté ten, že pathogenní psychický materiál, domněle 
zapomenutý, který Já uniká a v asociaci a vzpomínání ne- 
hraje žádnou úlohu, přece jen nějakým způsobem tu je, a to 
ve správném a dobrém uspořádání. Jde jen o to, odstraniti 
odpory, které k němu zatarasují cestu. Jinak se však uvě- 
domí tak, jak si vůbec co můžeme uvědomit; správná Spo- 
jení jednotlivých představ mezi sebou a jejich spojení s před- 
stavami nepathogenními, často vybavovanýnmii, jsou tu, kdysi 
byla navázána a v paměti uchována. Pathogenní psychický 
materiál se tu jeví jako vlastnictví inteligence, která si s inte- 
ligencí normálního Já nikterak nutně nezadá. Často se tu 
způsobem svrchovaně šálivým vytváří zdání druhé osob- 
nosti. 

Zda je tento dojem oprávněn, zda při tom nepřenášíme do 
doby nemoci ono uspořádání psychického materiálu, které 
po vyřízení vychází, jsou otázky, o kterých bych ještě nyní 
a na tomto místě nechtěl uvažovat. Zkušenosti z takových 
analys nemůžeme pohodlněji a názorněji popsati nežli s ono- 
ho stanoviska, které můžeme zaujmouti teprve, když přehlí- 
žíme celý případ po jeho vyřízení. 

Poměry tu nejsou totiž většinou daleko tak jednoduché, jak 
byly vylíčeny ve zvláštních případech, na př. pro jednotlivý 
příznak vzniklý ve velkém traumatu. Po většině nemáme 
jen jediný hysterický symptom, nýbrž celou řadu příznaků, 
zčásti navzájem neodvislých, zčásti spolu spojených. Nesmí- 
me očekávati jedinou traumatickou vzpomínku a jako její 
jádro jedinou pathogenní představu, nýbrž musíme býti 
připraveni na řady dílčích traumat a na řetězy pathogenních 
myšlenkových pochodů. Monosymptomatická traumatická 
hysterie jest organismus jaksi elementární, bytost jedno- 
buněčná ve srovnání se složitou stavbou těžké hysterické 
neurosy, jak se s ní setkáváme obyčejně. 
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Psychický materiál takové hysterie se pak jeví jako více- 
rozměrný útvar o nejméně trojím vrstvení. Dou- 
fám, že budu moci brzy ukázati, jak toto obrazné vyjadřo- 
vání je oprávněno. Je tu nejprve jádro takových vzpomínek 
(na zážitky nebo myšlenkové pochody), v nichž trauma- 
tický moment vyvrcholil nebo pathogenní představa se nej- 
častěji vytvořila. Kolem tohoto jádra nalézáme množství 
často neuvěřitelné jiného vzpomínkového materiálu, jež mu- 
síme při analyse propracovati a to, jak řečeno, v trojím řa- 
dění. Předně je tu zřejmé lineární, chronologické 
řadění uvnitř každého jednotlivého thematu. Jako příklad 
uvádím pouze seřadění v Breuerově analyse Anny O.') 
Thematem budiž ohluchnutí, neslyšení, rozlišilo se pak po- 
dle 7 podmínek a pod každým heslem bylo 10 až více nežli 
10 jednotlivých vzpomínek seskupeno v časovém sledu. 
Bylo to, jako byste vybírali archiv udržovaný v dobrém po- 
řádku. Analysa mé pacientky Emy z N. obsahuje podobné 
Vzpornínkové fascikly, třeba ne v tak plném počtu: objevují 
se však docela obecně v každé analyse, po každé v chrono- 
logickém pořádku, který je právě tak neomylně spolehlivý 
jako sled dnů v týdnu nebo jmen měsíců u duševně normál- 
ního člověka, a ztěžují práci analysy tou svou zvláštností, 
že posloupnost, ve které vznikly, je při reprodukci obrácena: 
nejnovější, nejmladší zážitek fasciklu tvoří jeho vrchní list 
a na konec přichází onen dojem, jímž ve skutečnosti řada 
začala. 

Seskupení stejnorodých vzpomínek v mnohost lineárně 
vrstvenou, jak ji představuje svazek aktů, balíček a pod., 
jsem označil jako útvar jednotlivého thematu. Tato 
themata sama jeví pak druhý způsob řadění; jsou vrstve- 
na, nemohu to jinak vyjádřiti, soustředně kolem 
pathogenního jádra. Není těžké říci, co tvoří toto 
vrstvení, podle které stoupající nebo klesající hodnoty se 
toto řadění děje. Jednotlivá themata se rozprostírají ve vrst- 
vách stejného odporu, jenž roste směrem k jádru a tím 
V pásmech stejné změny vědomí. Nejperi- 
fernější vrstvy obsahují z různých themat ony vzpomínky 
(či fascikly), které se dají lehce vybaviti a byly vždy jasně 


1) Srov. poznámku na str. 20. 
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vědomé; čím hlouběji jdeme, tím nesnadněji se poznávají 
vynořující se vzpomínky, až blízko u jádra narazíme na ta- 
kové, které pacient ještě při vybavení popírá. 

A tato zvláštnost soustředného vrstvení pathogenního psy- 
chického materiálu propůjčuje průběhu analysy, jak uslyší- 
me, charakteristické rysy. Pak nutno uvésti ještě třetí druh 
řadění, nejpodstatnější, o němž je nejméně snadné říci něco 
obecného. Je to řadění podle myšlenkového obsahu, spojení 
logickou nití, sahající až k jádru a táhnoucí se cestou v kaž- 
dém případě zvláštní, nepravidelnou a mnohokráte přerva- 
nou. Toto uspořádání má ráz dynamický oproti morío- 
logickému rázu vrstvení nejprve jmenovaných. Zatím co by 
se ta dala v prostorovém schematu znázorniti Čarami ne- 
hybnými, oblouky nebo přímkami, musili bychom postup 
logického sřetězení sledovat hůlkou, která by se posunovala 
nejspletitějšími cestami z povrchových vrstev do hlubokých 
a zpět, avšak všeobecně by pronikala od periferie k ústřed- 
nímu jádru, při tom by se musila dotknout všech stanic, po- 
hybovala by se tedy asi jako klikatá čára rozluštění »koníč- 
ka« po vyznačených polích. | 

Zdržím se ještě na chvíli u tohoto přirovnání, abych vyzvedl 
bod, v němž nevystihuji vlastnosti našeho případu. Logická 
souvislost neodpovídá pouze klikatě lomené linii, nýbrž spíše 
rozvětvené a obzvláště konvergující soustavě čar. Má uzly, 
v nichž se sbíhají dvě nebo více vláken, aby odtud pokračo- 
vala společně, a do jádra ústí zpravidla několik vláken, jež 
probíhají nezávisle od sebe, nebo jsou místy spojena postran- 
ními cestami. Jest velmi pozoruhodné, vyjádřeno jinými slo- 
vy, jak Často jediný příznak je mnohonásobně 
určen »předeterminováne«. 

Můi pokus, znázornit organisaci pathogenního psychického 
materiálu, bude skončen, zavedu-li ještě jedinou komplikaci. 
Může totiž nastati případ, že půjde o více než jediné jádro 
v pathogenním materiálu, jako na př. máme-li analysovati 
druhé propuknutí hysterie, jež má vlastní aetiologii, přece 
však souvisí s prvním propuknutím akutní hysterie, před lety 
překonaným. Můžeme si pak snadno představit, jaké vrstvy 
a myšlenkové pochody musí tu přistoúpiti, aby vytvořily 
Spojení mezi oběma pathogenními jádry. 

K obrazu organisace pathogenního materiálu, který jsme tak 


175 


STUDIE O. HYSTEBRII 


získali, připojím ještě několik poznámek. Pravili jsme o tom- 
to materiálu, že se chová jako cizí těleso; že therapie působí 
také tak jako odstraňování cizího tělesa z živé tkáně. Jsme 
nyní schopni přihlédnouti, v čem toto přirovnání kulhá. Cizí 
těleso nenavazuje nijakých spojení s vrstvami tkáně, které 
je obklopují, ač je pozměňuje, nutí k reakci zánětem. Naše 
pathogenní psychická skupina se naproti tomu nedá z Já 
čistě vyloupnout, její vnější vrstvy se přeměňují na všech 
stranách v součásti Já, patří k němu vlastně právě tak jako 
k pathogenní organisaci. firanice mezi oběma se v analyse 
stanoví čistě konvenčně, brzo zde, brzo onde, na některých 
místech je ani nelze udati. Vnitřní vrstvy se Já vždy víc a 
více odcizují, aniž zase hranice pathogenního začíná někde 
být patrnou. Pathogenní organisace se vlastně nechová jako 
cizí těleso, nýbrž mnohem spíše jako infiltrát, Za to, co tu 
infiltruje, musíme v tomto přirovnání dosaditi odpor. hera- 
pie také přece nezáleží v tom, že by se něco exstirpovalo — 
toho psychotherapie dnes nedovede — nýbrž chce odpor 
rozpustiti a tak otevříti cestu cirkulaci do úzerní, jež jí všude 
bylo uzavřeno. 

(Užívám zde řady přirovnání, která mají všechna jen velmi 
omezenou podobnost s mým thematem a také navzájem se 
nesnášejí. Vím to a neupadám v nebezpečí, že je přecením, 
vede mne však snaha, svrchovaně složitý předmět myšlení, 
který dosud nikdy nebyl popsán s různých stran, názorně 
vylíčiti a proto mi budiž dovoleno, abych ještě na dalších 
stránkách postupoval tímto způsobem, který není bez ná- 
mitek.) 

Kdybychom po konečném vyřízení případu někomu třetímu 
mohli ukázati pathogenní materiál v jeho nyní poznané, slo- 
žité, několikarozměrné organisaci, zeptal by se právem: 
Jak prošel takový velbloud uchem jehly? Nemluví se ne- 
právem o »těsnosti vědomí«. Tento termín nabývá smyslu 
a životní svěžesti pro lékaře, který provádí takovou analysu. 
Do vědomí našeho Já může vstoupiti vždycky jen jednotlivá 
vzpomínka; nemocný, který je zaměstnán propracováním 
této jediné vzpomínky, nevidí nic z toho, co se tlačí za ní, 
a zapomíná na to,co už proniklo. Narazí-li zmáhání této 
jedné pathogenní vzpomínky na obtíže, jako na př. když ne- 
mocný neupouští od odporu proti ní, chce-li ji potlačit nebo 
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zkomolit, pak je soutěska jaksi zatarasena; práce vázne, 
nic jiného se nedostavuje a prolamující se vzpomínka zůsta- 
ne tak dlouho stát před nemocným, až ji přijme do šíře své- 
ho Já. Celá v prostoru rozprostřená masa pathogenního ma- 
teriálu se takto protáhne onou těsnou skulinou a dostane se 
tedy do vědomí jakoby rozložena v kusy neb pásy. Ulohou 
psychotherapeutovou je pak, aby z toho opět sestavil orga- 
nisaci, kterou tušil. Kdo ještě baží po přirovnáních, nechť si 
tu vzpomene na hlavolam. 

Chystáme-li se začíti analysu, v níž smíme očekávat tako- 
vou organisaci pathogenního materiálu, budeme se s prospě- 
chem řídit touto zkušeností: je beze všech vy- 
hlídek, chtít proniknout přímo k jád- 
ru pathogenní organisace. Kdybychom ji 
i mohli uhodnouti, nevěděl by přece nemocný, co počíti s vy- 
světlením takto mu darovaným, a nebyl by jím psychicky 
pozměněn. 

Nezbývá, než z počátku se držeti periferie pathogenního psy- 
chického útvaru. Začneme tím, že necháme nemocného vy- 
pravovat, co Ví a nač si vzpomíná, při čemž řídíme již jeho 
pozornost a procedurou tlaku přemáháme lehčí odpory. 
Kdykoliv tlačením otevřeme novou cestu, smíme očekávati, 
že nemocný bude pokračovat kus cesty bez nového od- 
poru. 

Když jsme chvíli pracovali tímto způsobem, pohne se v ne- 
mocném obyčejně činná spolupráce. Napadá mu nyní plno 
reminiscencí, aniž mu potřebujeme klásti otázky a dávati 
úkoly; otevřeli jsme totiž cestu do některé vnitřní vrstvy, 
V níž nemocný spontánně ovládá materiál stejného odporu. 
Učiníme dobře, necháme-li ho chvíli vybavovati beze všeho 
ovlivňování; není sice sám s to odkrývati důležité souvis- 
losti, avšak odklizení uvnitř téže vrstvy mu smíme pone- 
chat. Věci, které takto přinese, zdají se často bez souvis- 
losti, vydají však látku, která bude oživena souvislostí po- 
znanou později. 

Všeobecně se tu musíme uvarovati dvojího: Brzdíme-li ne- 
mocného ve vybavování nápadů, jež se mu vynořují, může- 
me si mnohé »zasypati«, co budeme později nucení uvolňo- 
vati s velkou námahou, Na druhé straně nesmíme přeceniti 
jeho nevědomou »inteligenci« a nesmíme jí ponechat řízení 
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celé práce. Kdybych měl tento pracovní postup vyjádřiti 
schematem, mohl bych asi říci, že otvírání vnitřních vrstev 
provádíme sami, t. j. pronikání v radiálním směru, zatím co 
nemocný obstarává rozšiřování periferické. 

Pronikání děje se tím, že překonáváme způsobem již nazna- 
čeným odpor. Zpravidla jest nám však dříve ještě rozřešiti 
jiný úkol. Musíme dostat do ruky kus logického vlákna, za 
jehož vedení jedině smíme doufati, že pronikneme do nitra. 
Neočekávejme, že volná sdělení nemocného, materiál nej- 
povrchovějších vrstev, ulehčí analytikovi, aby poznal, kde 
to jde do hloubky, ke kterým bodům se přimykají hledané 
myšlenkové souvislosti. Naopak; právě to je pečlivě zahale- 
no, líčení nemocného zní jakoby bylo úplné a nerozborné. 
Stojíme před ním nejprve jako před zdí, která zastírá vše- 
chen výhled tak, že nemůžeme tušit, zda něco přece jen za 
ní nevězí a Co to je. 

Zkoumáme-li však kritickým okem obraz, který jsme bez 
velké námahy a odporu od nemocného obdrželi, tu v něm 
odkryjeme zcela jistě mezery a poškozená místa. Zde je 
souvislost zřejmě přerušena a nemocný ji chatrně doplňuje 
bezvýznamným slovem, málo říkajícím udáním; tam naráží- 
me na motiv, který bychom u normálního člověka museli 
označiti za neúčinný. Tyto mezery nechce nemocný uznati, 
upozorníme-li jej na ně. Lékař však učiní dobře, bude-li za 
těmito slabinami hledat přístup k materiálu hlubších vrstev, 
doufat, že právě zde nalezne nitky souvislosti, po nichž pátrá 
procedurou tlaku. Řekne tedy nemocnému: Mýlíte se; to, co 
udáváte, nemůže s tou věcí míti nic společného. Zde musíme 
naraziti na něco jiného, co Vám pod tlakem mé ruky na- 
padne. 

Smíme totiž od myšlenkového pochodu hysterikova, a kdy- 
by sahal i do nevědoma, požadovat stejnou logickou spoji- 
tost a dostatečnou motivovanost, jaké bychom vyžadovali 
od normálního individua. Uvolnění těchto vztahů nespadá 
v moc neurosy. Činí-li spojování představ u neurotiků a spe- 
cielně u hysteriků jiný dojem, zdá-li se tu poměr intensit 
různých představ jedině z psychologických důvodů nevý- 
světlitelný, poznali jsme přece důvod právě tohoto zdání a 
víme, že to je existence skrytých, nevědo- 
mých motivů. Smíme tudíž tušiti takové tajné motivy 


178 


K PSYCHOTHERAPII HYBTERIE 


všude tam, kde se dá prokázati takový skok v souvislosti 
nebo překročení normálně oprávněné motivace. 

Jest přirozené, že při takové práci musíme zůstat prosti 
theoretického předsudku, že máme co činit s abnormálními 
mozky lidí degenerovaných a zbavených 
rovnováhy (déséguilibrés), vyznačených jako stigma- 
tem tím, že jim je volno stavět na hlavu psychologické zá- 
kony sdružování představ, lidí, u nichž může kterákoliv 
představa bez motivu nadměrně vyrůst, jiná zůstat bez 
psychologického důvodu nevyhladitelná. Zkušenost ukazuje 
pro hysterii opak; jestliže vyhledáváme skryté motivy, jež 
často zůstaly nevědomé, a dosadíme-li je do svého počtu, 
nezůstane ani na hysterickém spojování myšlenek nic zá- 
hadného a nepravidelného. 

Tím způsobem tedy, vystopováním mezer v pravém vylíčení 
nemocného, které jsou často zakryty »lichými spojkami«, 
nahmatáme kus logického vlákna na periferii a Odtud si ra- 
zíme další cestu procedurou tlaku. 

Zdaří se při tom velmi zřídka, že se propracujeme po téže 
nitce až do vnitra; většinou se cestou přetrhne tím, že tlak 
selže, nic nevynese nebo jen něco, co se při VŠÍ námaze nedá 
objasnit ani dále sledovat. Brzy se naučíme, jak se v tomto 
případě uchráníme záměn, které jsou nasnadě. Výraz tváře 
nemocného musí rozhodnouti, zdali jsme opravdu došli na 
konec a narazili na případ, který nepotřebuje psychického 
objasnění, nebo zda tu přemocný odpor zastavuje práci. Ne- 
můžeme-li jej rychle překonati, můžeme předpokládati, že 
jsme došli po niti až do některé vrstvy, která je pro dnešek 
ještě nepropustná. Opustíme ji a sáhneme k jiné, kterou snad 
sledujeme právě tak daleko. Jestliže jsme po všech vláknech 
již dospěli do této vrstvy a nalezli tam zauzlení, pro které 
jednotlivé vlákno samo o sobě se již nedalo sledovati, může- 
me pomýšlet na to, že se znova pustíme do odporu, který 
se tu proti nám staví. 

Snadno si představíme, jak složitou se může taková práce 
stát. Prodíráme se za stálého překonávání odporu do vnitř- 
ních vrstev, seznáváme themata, která se v této vrstvě na- 
hromadila a které nitky jí probíhají, zkoumáme, jak daleko 
můžeme proniknouti prostředky, které již máme po ruce, 
a z dosavadní znalosti si opatříme první zprávu o obsahu 
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nejbližších vrstev pomocí procedury tlaku, opouštíme nitky 
a zase se jich znova chápeme, sledujeme je.až k uzlům, ne- 
ustále doháníme a dospějeme po každé, jdouce za svazkem 
vzpomínek, na postranní cestu, která nakonec přece zas ně- 
kde navazuje. Konečně dojdeme takovým způsobem tak da- 
leko, že můžeme zanechati práce po vrstvách a pronikati 
hlavní cestou přímo k jádru pathogenní organisace. Tím je 
boj vyhrán, ne však ještě skončen. Musíme dodělat ostatní 
nitky, vyčerpat materiál; ale tu nám již nemocný energicky 
pomáhá, jeho odpor bývá většinou již zlomen. 

V těchto pozdějších stadiích je s užitkem, uhodneme-li spoji- 
tost a sdělíme-li ji nemocnému dříve než ji odkryjeme. Jestli- 
že jsme hádali správně, uspíšíme průběh analysy, avšak také 
nesprávnou hypothesou si pomůžeme dále tím, že nutíme 
nemocného, aby se přidal na některou stranu, a vydráždíme 
ho k energickému odmítání, což jistě prozradí, že to VÍ 
lépe. 

Při tom se přesvědčíme s údivem, že nejsme s to, abychom 
nemocnému něco vnutili o věcech, které domněle neví, nebo 
abychom ovlivnili výsledky analysy tím, že v něm vyvolá- 
me očekávání. Nepodařilo se mi ani jednou pozměnit nebo 
zfalšovat vybavování vzpomínek nebo souvislost událostí 
svou vlastní předpovědí, což by se přece bylo muselo pro- 
zraditi rozporem v celém složení. Dopadlo-li něco tak, jak 
jsem předpověděl, dosvědčily vždy četné nepodezřelé remi- 
niscence, že jsem právě hádal správně. Nemusíme se tedy 
obávat vyslovit před nemocným své mínění o nejbližší Sou- 
vislosti; to neškodí. 

Jiné pozorování, které se nám po každé znova naskytne, 
vztahuje se na samostatná vybavení nemocného. Můžeme 
tvrdit, že se během takové analysy nevynoří ani jedna re- 
miniscence, která by byla bez významu. Aby se tu připlétaly 
vzpomínky beze všeho vztahu, které by s důležitými vzpo- 
mínkami nebyly nějak sdruženy, to vlastně vůbec nepřichází. 
Výjimkou, která však nevyvrací pravidlo, jsou tu takové 
vzpomínky, které samy o sobě jsou bez důležitosti, jsou však 
nepostradatelné jako spojující články, ježto přes ně běží aso- 
ciace mezi dvěma vzpomínkami důležitými svým vztahem 
k hlavní věci. — Doba, po kterou se vzpomínka zdrží v sou- 
těsce před vědomím nemocného, jest, jak již řečeno, v pří- 
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mém poměru k její důležitosti. Obraz, který nechce zhasnou- 
ti, chce ještě býti oceněn, myšlenka, která se nedá odbýti, 
chce býti ještě dále sledována. Také se žádná reminiscence 
nevrací po druhé, když byla vyřízena; obraz, který byl 
odmluven, se již neukáže. Stane-li se tak přece, můžeme 
s jistotou očekávat, že se po druhé bude k obrazu přimykati 
nový myšlenkový obsah, k nápadu nový důsledek, že nedo- 
šlo ještě k plnému vyřízení. Naproti tomu často dochází 
k vybavení (v různých stupních intensity), nejprve jako pou- 
hý náznak, potom v plné jasnosti, což však neodporuje 
tomu, co jsme právě tvrdili. — 

Je-li mezi úkoly analysy, aby odstranila příznak schopný 
stupňovat svou intensitu nebo se vracet (bolesti, příznaky 
dráždění jako zvracení, sensace, kontraktury), pozorujeme 
během práce zajímavý a nikoliv nežádoucí zjev, že totiž 
příznak »do toho mluví«. Příznak, o nějž jde, se objeví 
znovu nebo vystoupí v zesílené intensitě, jakmile se dosta- 
neme do úseku pathogenní organisace, který obsahuje aetio- 
logii tohoto příznaku, a nyní doprovází práci dále s charak- 
teristickými výkyvy, které jsou pro lékaře poučné. Jeho in- 
tensita (dejme tomu sklonu k zvracení) stoupá, čím hlouběji 
vnikáme do vzpomínky pro něj pathogenní, dosáhne největší 
výše krátce před vyslovením této vzpomínky a klesne náhle 
po dosaženém jejím vyslovení nebo také na chvíli úplně zmizí. 
Jestliže nemocný z odporu dlouho vyslovení zdržuje, stane 
se napětí sensace, sklon k dávení, nesnesitelným a nemůže- 
me-li vyslovení vynutit, dojde opravdu k zvracení. Tak se 
nám plasticky ukáže, že »zvracení« zastupuje psychický 
úkon (zde vyslovení), jak tvrdí konversní theorie hysterie. 
Toto kolísání v intensitě hysterického příznaku se pak opa- 
kuje po každé, kdykoliv se pouštíme do nové, pro něj pa- 
thogenní vzpomínky; symptom je tak říkajíc po celý ten 
čas na denním pořadu. Jsme-li nuceni pustiti na 
chvíli nit, na níž příznak visí, ustoupí také příznak do pozadí, 
aby se v některé pozdější periodě analysy opět vynořil. Tato 
hra trvá tak dlouho, až se propracováním pathogenního ma- 
teriálu dosáhne pro tento příznak konečného vyřízení. 
Přísně vzato, nechová se při tom hysterický příznak nijak 
jinak nežli vzpomínka nebo vybavená myšlenka, kterou vy- 
voláváme tlakem ruky. Zde i tam stejná obsedantní tvrdo- 
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šíjnost vracení se ve vzpomínce nemocného, která si žádá 
vyřízení. Rozdíl leží jen v tom, že hysterické symptomy vy- 
stupují zdánlivě spontánně, zatím co si dobře uvědomujeme, 
že jsme scény a nápady sami vyvolali. Ve skutečnosti však 
vede nepřetržitá řada od nezměněných vzpomínko- 
vých pozůstatků po zážitcích a aktech myšlení, na- 
daných silným citovým přízvukem, až k hysterickým pří- 
znakům, jejich vzpomínkovým symbolům. 

Zjev, že hysterický příznak »mluví do analysy«, nese s sebou 
praktickou nepříjemnost, s níž bychom rádi nemocného smí- 
řili, Vždyť je úplně nemožné, provésti analysu jednoho sym- 
ptomu bez přerušení nebo rozděliti přestávky v práci tak, 
aby se přesně shodly s pausami ve vyřizování. Přerušení, 
diktované neúprosně okolnostmi, ležícími mimo ošetřování 
— pokročilou hodinou a pod., — padne spíše na místa nej- 
méně vhodná, právě tam, kde bychom se mohli přiblížit roz- 
hodnutí, kde se vynořuje nové thema. Jsou to tytéž nepří- 
jemnosti, které čtenáři novin kazí četbu denního zlomku 
románu, když hned po rozhodné řeči hrdinky, po výstřelu 
a pod. musí čísti: (pokračování příště). V našem případě zů- 
stává načaté, ne však odbyté thema, příznak nejprve zesílený 
a ještě ne objasněný,v duševním životě nemocného a obtěžuje 
jej snad hůře než jindy. S tím se již musí nemocný smířiti, 
nedá se to jinak zařídit. Jsou ostatně nemocní, kteří při 
takové analyse nemohou opustit thema, kterého se analysa 
jednou dotkla, kteří trpí touto obsesí v mezidobí mezi dvěma 
hodinami, a poněvadž sami se nedostanou v jeho vyřízení 
dále, z počátku trpí více nežli před ošetřováním. Také takoví 
pacienti se nakonec naučí čekat na lékaře, překládat vše- 
chen svůj zájem o vyřízení pathogenního materiálu do oše- 
třovacích hodin a pak začnou v mezidobích cítiti úlevu. 


Jest dobře všimnouti si také povšechného stavu nemoc- 
ných během takové analysy. Zůstává ještě nějakou chvíli, 
ovlivněn léčením, zrcadlem činitelů do té doby působících, 
potom však nastane okamžik, kdy je nemocný »stržen«, jeho 
zájem upoután, a od té doby se stává také jeho povšechný 
stav stále více závislým na stavu práce. Kdykoliv se něco 
nového objasní nebo se dojde k důležitému úseku v členění 
analysy, cítí také nemocný úlevu, jakoby se předem těšil 
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z blízkého osvobození; při každém uváznutí práce, při kaž- 
dém hrozícím zmatku roste jeho duševní tíha, která ho tlačí, 
cítí se nešťastnější a jeho výkonnost klesá. Obojí ovšem jen 
na krátkou dobu; neboť analysa pokračuje, odmítajíc stavěti 
na odiv chvilku zlepšení a nevšímajíc si period zhoršení. 
Máme radost z toho, když jsme spontánní výkyvy ve stavu 
nemocného nahradili změnami, které sami vyvoláváme a 
kterým rozumíme, právě tak jako rádi vidíme, když na mís- 
to spontánního střídání symptomů nastupuje pořad, který 
odpovídá stavu analysy. 

Obyčejně se práce stává tím temnější a obtížnější, čím hlou- 
běji vnikáme do navrstveného psychického útvaru, který 
jsme prve popsali. Jakmile však pronikneme až k jádru, ro- 
zední se a není již obavy, že se povšechný stav nemocného 
ještě zachmuří. Avšak odměnu za svou práci, pominutí cho- 
robných příznaků, smíme očekávati teprve tehdy, když jsme 
každý jednotlivý příznak podrobili plné analyse; dokonce 
tam, kde jednotlivé symptomy jsou navzájem svázány 
mnohonásobnými uzly, nepřinášejí nám ani částečné úspěchy 
během práce povzbuzení. Následkem bohatých kausálních 
spojení, která tu jsou, působí každá pathogenní představa, 
která ještě nebyla vyřízena, jako motiv pro všechny výtvory 
neurosy a teprve s posledním slovem analysy zmizí celý 
obraz choroby, zcela tak, jak se chovala každá vybavená 
vzpomínka, — 

Byla-li některá pathogenní vzpomínka nebo pathogenní sou- 
vislost, jež byla dříve vědomí Já odňata, prací analysy 
odkryta a do Já zase vpojena, pozorujeme, jak se psychická 
osobnost takto obohacená o tomto zisku různě vyjadřuje. 
Stává se zvláště často, že nemocný, když jsme jej s náma- 
hou přiměli k nějakému poznání, potom prohlásí: »Ale to 
jsem přece vždycky věděl, to bych vám byl mohl říci před 
tím.« Uznalejší v tom poznají potom sebeklam a obviňují se 
z nevděku. Jinak závisí stanovisko Já vůči nově nabytému 
na tom, z které vrstvy analysy nabyté pochází. Co přináleží 
k vnějším vrstvám, bývá bez obtíží uznáno, vždyť to zů- 
stalo v majetku Já a jen souvislost s hlubšími vrstvami 
pathogenního materiálu byla pro Já novinkou. Čo se vý 
kutá z těchto hlubších vrstev, dochází také uznání a poznání, 
avšak zhusta přece jen po delším váhání a pochybnostech. 
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Zrakové vzpomínky se tu ovšem dají méně snadno zapříti 
než pamětní stopy pouhých myšlenkových pochodů. Ne 
zrovna zřídka řekne nemocný nejprve: »Jest možné, že jsem 
si tohle myslel, ale nemohu si vzpomenout.« A teprve, když 
se po delší době s tímto míněním blíže seznámil, přistoupí 
k tomu také poznání; vzpomene si a potvrdí to také na zá- 
kladě vedlejších spojení, že mu ta myšlenka opravdu jednou 
napadla. Řídím se však během analysy příkazem, oceňo- 
vat vynořující se reminiscence nezávisle na uznání ne- 
mocného. Opakuji neúnavně, že jsme vázáni přijmout vše, 
co svými prostředky dostaneme na povrch. Kdyby v tom 
bylo něco nepravého nebo nesprávného, že nás souvislost 
sama poučí, abychom to vyloučili. Mimochodem říkám, že 
se mi sotva kdy stalo, abych dodatečně odepřel uznání re- 
miniscenci, která byla prozatímně připuštěna. Cokoliv se vy- 
nořilo, osvědčilo se nakonec přece jen jako správné přes nej- 
klamavější zdání nutného rozporu. 

Představy, pocházející z největší hloubky, jež tvoří jádro 
pathogenní organisace, nemocní poznávají také nejtíže jako 
své vzpomínky. I když je již vše u konce, když nemocní, 
překonání logickou nutností a přesvědčeni léčebným účin- 
kem, který doprovází vynoření právě těchto představ — 
když tito nemocní, pravím, sami připustili, že tak a tak mys- 
lili, dodávají často: ale vzpomenout si, že jsem si 
to myslil, to nemohu. Pak se s nimi lehce dohovoříme: Byly 
to nevědomé myšlenky. Jak si však máme sami tento 
stav věcí srovnati se svými psychologickými názory? Máme 
prostě přejít přes toto odepřené poznání, které přece po VY- 
konané práci není u nemocných ničím motivováno; máme si 
potom myslit, že jde opravdu o myšlenky, ke kterým ne- 
došlo, pro něž tu byla pouze možnost existence, takže by 
therapie záležela v provedení psychického úkonu, který ten- 
krát nebyl uskutečněn? Jest zřejmě nemožné o tom, t. i. 
o stavu pathogenního materiálu, jaký byl před analysou, 
něco říci, dokud jsme si důkladně nevyjasnili své základní 
psychologické názory, zejména o podstatě vědomí. Jest to 
jistě skutečnost hodná uvažování, že můžeme v takových 
analysách sledovat myšlenkový pochod z vědomého do ne- 
vědomého (t. j. toho, co naprosto nepoznáváme jako vzpo- 
mínku), viděti jej, jak odtud zase putuje kus cesty vědomím 
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a opět končí v nevědomí, aniž tyto proměny »psychického 
osvětlení« co mění na něm samotném, na jeho důslednosti, 
na souvislosti jednotlivých jeho částí. Mám-li pak již tento 
myšlenkový pochod celý před sebou, nemohl bych uhodnouti, 
který jeho kus byl nemocným poznán jako vzpomínka a kte- 
rý ne. Vidím jen jaksi špičky myšlenkového pochodu nořiti 
se do nevědoma, obráceně než jak se to tvrdilo o našich nor- 
málních duševních pochodech. 


Zbývá mi ještě promluviti o věci, jejíž důležitost při prová- 
dění takové katharsní analysy dosahuje někdy nežádoucí 
výše. Přiznal jsem již, že je možné, že procedura tlaku selže 
a přes všechno ujišťování a naléhání nevynese žádnou remi- 
niscenci. Tu jsou, jak jsem řekl, dvě možnosti: buďto tam, 
kde hledáme, opravdu nic není; to poznáme podle úplně klid- 
ného výrazu obličeje nemocného; nebo jsme narazili na od- 
por, který budeme teprve později moci překonati, stojíme 
před novou vrstvou, do níž ještě nemůžeme vniknout, což 
nám rovněž prozradí výraz nemocného, tentokráte napjatý 
a vyjadřující duševní námahu. Jest však ještě třetí možnost, 
která znamená taktéž překážku, ne však obsahovou, nýbrž 
vnější. Tento případ nastane, je-li poměr nemocného k lékaři 
porušen, a je to nejhorší překážka, na jakou můžeme nara- 
zit. Můžeme s ním však počítat v každé vážnější analyse. 
Naznačil jsem již, jak důležitá úloha připadá osobě lékařově 
při tvoření motivů, které mají překonati psychickou sílu od- 
poru. Nezřídka, zvláště u žen a tam, kde jde o objasnění ero- 
tických myšlenkových pochodů, stává se spolupráce pacien- 
tova osobní obětí, která musí býti oplacena nějakou náhražkou 
lásky. Tu musí postačiti lékařovo snažení a jeho trpělivá 
přívětivost. Zkazí-li se pak tento poměr nemocného k lékaři, 
selže také ochota nemocných; chce-li se lékař dovědět nej- 
bližší panthogenní představu, uvědomí si nemocná všechny 
své stesky proti lékaři, které se v ní nahromadily, a ty se 
postaví v cestu. Pokud jsem zjistil, objevuje se tato překážka 
hlavně ve třech případech: E 

1. Při osobním odcizení, má-li nemocná dojem, že ji lékař 
odstrkuje, přehlíží, uráží nebo zaslechla-li něco nepříznivého 
0 lékaři a jeho léčebné metodě. To je případ nejméně vážný ; 
tato překážka se dá snadno překonat tím, že se o věci po- 
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hovoří a věc objasní, třebaže se citlivost a podezíravost hys- 
teriků někdy může projeviti v netušených rozměrech. 

2. Je-li nemocná jata strachem, že si příliš zvyká na osobu 
lékařovu, ztrácí svou samostatnost vůči němu, že se může 
dostat i do sexuální závislosti na něm. Tento případ je zá- 
važnější, poněvadž je podmíněn méně individuálně. Pohnutka 
k této překážce leží v povaze therapeutické péče, jejímž před- 
mětem je nemocný. Nemocná má nyní motiv k odporu, 
který se projevuje nejen při určité vzpomínce, nýbrž při 
každém pokusu o léčení. Zcela obvykle naříká nemocná na 
bolesti hlavy, začne-li se s procedurou tlaku. Nový motiv 
k odporu jí totiž zůstává ponejvíce neuvědoměn a projevuje 
jej nově vytvořeným hysterickým příznakem. Bolení hlavy 
znamená nechuť k ovlivňování. 

3. Děsí-li se nemocná toho, že přenáší na osobu lékařovu 
trapné představy, které se vynořují z obsahu analysy. To se 
stává často, ano v některých analysách se to přihází pravi- 
delně. Přenášení na lékaře se děje lichým spojová- 
ním (viz str. 43). Musím zde uvésti příklad: Pramenem 
jistého hysterického příznaku bylo u jedné z mých pacientek 
přání, které před mnohými léty chovala a ihned odkázala 
do nevědomí, totiž aby muž, s nímž tenkrát rozprávěla, se 
chutě chopil příležitosti a vnutil jí polibek. A tu se jednou 
po ukončení sedění vynoří u nemocné takové přání vůči mé 
osobě; zděsí se toho, ztráví bezesnou noc a v příští hodině, 
ač neodmítá léčení, je úplně neschopná práce. Když jsem 
tuto překážku vyzvěděl a odstranil, práce pokračuje a hle, 
přání, které nemocnou tak poděsilo, se ukáže jako nejbližší 
pathogenní vzpomínka, kterou logická spojitost vyžadovala. 
Došlo k tomu takto: nejdříve vstoupil do vědomí nemocné 
obsah přání beze vší vzpomínky na doprovázející okolnosti, 
pro které mohlo toto přání býti umístěno v minulosti; přání 
bylo zde a pod asociativním tlakem, ovládajícím vědomí, 
bylo spojeno s mou osobou, s níž se přece nemocná smí za- 
bývat, a při této mesalianci — kterou nazývám lichým 
spojením — probudí se týž afekt, který kdysi nemocnou 
přinutil, aby toto nedovolené přání odmítla. Když to nyní 
vím, mohu předpokládati o každém takovém požadavku, 
vzneseném na mou osobu, že došlo opět k přenesení a liché- 
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mu spojení. Podivuhodným způsobem podléhá nemocná při 
každé nové příležitosti tomuto klamu. 

Nemůžeme ukončit žádnou analysu, nedovedeme-li čeliti 
odporu, který vychází z těchto tří případů. Ale také zde 
nalezneme dobrou cestu, umíníme-li si, že se k tomuto pří- 
znaku, nově produkovanému podle starého vzoru, budeme 
chovat stejně jako ke starým. Naším prvním úkolem bude, 
uvědomiti nemocné tuto překážku. U jedné z mých nemoc- 
ných na př., u níž procedura tlakem náhle selhala a já měl 
důvod předpokládati u ní nevědomou představu jako jsem 
uvedl pod 2., povedlo se mi to po prvé překvapením. Řekl 
jsem jí, že se patrně objevila překážka proti pokračování 
v léčení, že však procedura tlaku má alespoň moc, jí tuto 
překážku ukázat, a přitlačil jsem jí na hlavu. Řekla s údi- 
vem: Vidím Vás, jak zde sedíte na židli, to je přece nesmysl; 
co to má znamenat? — Zbývalo ni jen jí věc vyložiti. 

U jiné se »překážka« neobjevovala přímo na znamení tlaku, 
mohl jsem ji však po každé prokázati, když jsem pacientku 
zavedl zpět k onomu okamžiku, kdy vznikla. Nikdy nám 
procedura tlaku neodepřela tento okamžik znova předvésti. 
Vyhledáním a prokázáním překážky byla odklizena první 
potíž, zbývala však jiná, větší. Záležela v tom, abych pohnul 
nemocnou k sdělení, kde se jí zdá, že šlo o osobní vztahy, 
v nichž by nějaká třetí osoba spadala v jedno s osobou léka- 
řovou. Z počátku jsem byl hodně rozmrzelý pro toto zvětše- 
ní své psychické práce, až jsem poznal zákonitost celého 
toho pochodu, a pak jsem také zpozoroval, že takový přenos 
nijak zvlášt práce nepřidává. Práce pro pacientku zůstala 
táž: překonati snad trapný afekt, že mohla chvilku chovati 
takové přání, a pro výsledek se ukázalo lhostejné, zda si 
toto psychické odvržení učinila thematem své práce v pří- 
padě hysterickém nebo v recentním případě se mnou. 
Nemocné se poznenáhlu přesvědčovaly, že při těchto přeno- 
sech na osobu lékařovu jde o nutkání a o klam, který se 
s ukončením léčby rozplyne. Myslím však, že kdybych byl 
zameškal objasnit jim povahu »překážky«, byl bych jim 
prostě nahradil spontánně vyvinutý hysterický příznak ji- 
ným, novým, byť i mírnějším. 
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Tím jsem, myslím, dostatečně naznačil, jak provádím takové 
analysy a jaké zkušenosti jsem v nich získal. Snad se zdá 
mnohé složitější, než ve skutečnosti jest; leccos vyplyne 
samo, když se do takové práce dostaneme. Nevypočítal jsem 
obtíže této práce proto, abych vzbudil dojem, že při poža- 
davcích, jež klade na lékaře a nemocné, se vyplatí jen v nej- 
řidších případech podniknouti katharsní analysu. Ve svém 
lékařském jednání se dávám vést opačným předpokladem. 
Nemohu zde ovšem stanoviti zcela určité indikace pro užití 
vylíčené therapeutické methody, aniž bych se pustil do zá- 
važnějšího a obsáhlejšího thematu therapie neuros vůbec. 
Sám jsem si často srovnával katharsní psychotherapii s chi- 
rurgickými zákroky, označoval své léčby jako psycho- 
therapeutické operace, sledoval analogie s ote- 
vřením dutiny naplněné hnisem, s výškrabem místa zachvá- 
ceného kazem a pod. Taková analogie by našla své opráv- 
nění ne tak v odstraňování chorobného jako spíše v upravo- 
vání lepších léčebných podmínek pro průběh procesu. 
Mnohokráte jsem musil od svých nemocných, když jsem jim 
sliboval pomoc nebo úlevu katharsní methodou, vyslechnouti 
námitku: »Vždyť říkáte sám, že má choroba souvisí s mými 
poměry a osudy: na tom přece nemůžete nic změnit; jakým 
způsobem mi chcete pomoci?« Na to jsem mohl odpověděti: 
»Nepochybuji, že by osudu bylo zcela jistě snazší nežli mně 
vyléčiti vaši nemoc: přesvědčíte se však, že bude mnoho 
získáno, podaří-li se nám, proměniti vaši hysterickou bídu 
v obyčejné neštěstí. Tomu se s ozdravělým nervovým systé- 
mem budete moci lépe brániti.« 


Doslov redakce 


Přečetl-li čtenář některé překlady Freudových spisů do 
češtiny od Dra Oty Friedmanna, snad se bude zajímat 0 to, 
jak to dopadlo s psychoanalytickým hnutím v Praze za války. 
Dr Friedmann odešel do Anglie, psychoanalytikové Dr Wind- 
holz a Dr Karpe — do USA. Těsně před válkou stihla smrt 
psychoanalytičku pí S. Bornsteinovou a během války zemřeli 
v koncentračních táborech psychoanalytici Dr O. Brief a 
Dr T. Bondyová. Z celé pražské skupiny zůstal jsem sám 
jako kůl v plotě. Když nacistická zlovůle zavřela české vy- 
soké školy, obrátila se v roce 1940 na mne skupina českých 
mediků s prosbou, abych je zasvětil do psychoanalysy. 
Ujal jsem se tohoto úkolu s radostí. Pro studium psycho- 
analysy bylo však zapotřebí obrátit se k Freudovým spisům 
a tu jsem zjistil, jaká je to chyba, že dosud bylo přeloženo 
z jeho děl tak málo. Bylo a jest nadále zapotřebí doháněti to, 
co bylo kdysi zanedbáno. Jal jsem se spolu s některými 
těmito zájemci o psychoanalysu překládati pro studium nej- 
nutnější práce Freudovy. Během práce nalezl jsem porozu- 
mění a pomoc u p. profesora E. Wiškovského, který se stal 
naším stálým spolupracovníkem, A tak se stalo, že během 
války, v době, kdy české university byly zavřeny, mohl jsem 
vzdělávati několik mediků, kteří jevili zájem o psycho- 
analytickou vědu. Výsledkem společné práce jsou též 
překlady několika Freudových spisů, z nichž první veřejnosti 
předkládáme. I širší česká veřejnost může teď nahlédnouti 
do díla Freudova. Jest mi známo, že nacisti stáhli a zničili 


všude, kam vkročili, psychoanalytickou literaturu a že stejný 
osud stihl dosavadní české překlady Freuda. Doufám, že pan 
nakladatel J. Albert vydá pokud možno nejrychleji znovu to, 
co z Freudových děl vydal před válkou. 

Překlad této knihy jest společnou prací kandidátů mediciny 
J. Budínského, M. Favelkové, K. Kopřivy, O. Kučery, 
prof. E. Wiškovského a mou. Redakce psychoanalytické 
terminologie jest provedena mnou. Překlad byl pořízen 
v roce 1941. 


V Praze 1946 
MUDr B. Dosužkov 
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„uskřinutého“ t. j. nevyžitého afek- 
tu v tělesnou inervaci, Freud pozo- 
roval více podobných případů a po- 
drobně je popsal a rozebral v knize 
„Studie o hysteru“, 

Každý, kdo se chce vážně obezná- 
mit s psychoanalysou, musí se obrá- 
tit k této knize, která je základem 
všech ostatních psychoanalytic- 
kých prací. Psychoanalysa jest vě- 
da tak složitá, že ji nelze pochopit 
jinak než historicky a od thesí zá- 
kladních k thesím složitějším. Psy- 
choanalysa jest vědou, která dávno 
překročila úzké hranice lékařství a 
vykládá celou lidskou kulturu. Dis- 
kutovati o tom, proč si to smí dovo- 
lit,nelze jinak než na základě solidní 
znalosti této vědy a tyto základy si 
lze osvojit jen systematickým stu- 
diem stěžejních děl Freudových. 
Studie o hysteri jsou takovým stě- 
zejním dílem, jsou oknem, které 
otevřel Freudův genius do tma- 
vého sklepa duševního nevědomí, 
v kterém jest umístěn pudový mo- 
tor lidského života. První paprsek 
světla, který vnikl do této dosud ne- 


osvětlené strojírny, jest tato kniha. 


U všech knihkupců 


Brož. 80, — Kčs, váz. 110,— Kčs 


JULIUS ALBERT PRAHA 
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„uskřinutého“ t.j. nevyžitého afek- 
tu v tělesnou inervaci. Freud pozo- 
roval více podobných případů a po- 
drobně je popsal a rozebral v knize 
„Studie o hysteru“. 

Každý, kdo se chce vážně obezná- 
mit s psychoanalysou, musí se obrá- 
tit k této knize, která je základem 
všech ostatních psychoanalytic- 
kých prací. Psychoanalysa jest vě- 
da tak složitá, že ji nelze pochopit 
jinak než historicky a od thesí zá- 
kladních k thesím složitějším. Psy- 
choanalysa jest vědou, která dávno 
překročila úzké hranice lékařství a 
vykládá celou lidskou kulturu. Dis- 
kutovatií o tom, proč si to smí dovo- 
lit,nelze jinak než na základě solidní 
znalosti této vědy a tyto základy si 
lze osvojit jen systematickým stu- 
diem stěžejních děl Freudových. 
Studie o hysterii jsou takovým stě- 
zejním dílem, jsou oknem, které 
otevřel Freudův genius do tma- 
vého sklepa duševního nevědomí, 
v kterém jest umístěn pudový mo- 
tor lidského života. První paprsek 
světla, který vnikl do této dosud ne- 


osvětlené strojírny, jest tato kniha. 
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Sigmund Freud 


STUDIE 0 HYSTERIÍ 


První krok ke vzniku psychoanaly- 
sy byl učiněn r. 1893, kdy Sigmund 
Freud spolu s Josefem Breuerem 
publikovali svou práci „O psychic- 
kém mechanismu hysterických je- 
vů“, kterou pak podrobněji propra- 
covali v knihu Studie o hysteru. 
Tato kniha vyšla r. 1895 a stala se 
základem celé psychoanalysy. 

Josef Breuer léčil v osmdesátých le- 
tech minulého století jednadvaceti- 
letou dívku Annu O. a později se 
svěřil S. Freudovi s tímto neobvyk- 
lým případem. Freud udělal z to- 
hoto případu závěry, které se staly 
klasickými: hysterikové trpí vzpo- 
mínkami, vědomě však mají amne- 
si; tělesné příznaky hysterie jsou 


následkem „konverse“ (převodu) 


